ZADOST
o pridéleni bytu v Bytovém domeé pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim
»dvojice*

Zadatel(ka):

Jmeéno, pfijmeni

Trvalé bydlisté

Datum narozeni Telefon

Pozivatel dlchodu (druh dichodu)

Prispévek na péci (ANO/NE)

Zadatel(ka):

Jméno, pfijmeni

Trvalé bydlisté

Datum narozeni Telefon

Pozivatel dlichodu (druh diichodu)

Prispévek na péci (ANO/NE)

1. Délka trvalého pobytu zadatele v Breclavi béhem zivota

2. Dosavadni bytové poméry zadatele:
a) bydli bez zakladniho pfisluSenstvi — v byté se nachazi:

= topeni na tuha paliva - hlavni zdroj vytapéni ANO NE

= soc. zafizeni (koupelna, WC) ANO NE

= bariéra (napf. schody) ANO NE

b) obecni byt pfenecha obci ANO NE

c) vlastni byt nebo rodinny domek ANO NE

d) spole€¢na domacnost s rodinnym pfislusnikem ANO NE
= ma samostatny pokoj ANO NE

= nema samostatny pokoj ANO NE



e) bydli v podnajmu-dolozi najemni smlouvu nebo vypis z katastru ANO NE
= déle nez 3 roky (datum podnajmu)................... ANO NE
= méné nez 3 roky (datum podnajmu).................. ANO NE
"1 bydli s rodinou
1 ma samostatny pokoj
1 nema samostatny pokoj
1 bydli osaméle

f) Cestné prohlaseni, Ze jste v poslednich 5 ti letech NEPRODAL-PRODAL svUj
rodinny domek nebo byt

3. Zdravotni stav zadatelu:

a) = sobéstacni (uklid, vafeni, hygiena apod.) ANO NE
= vyuziti peCovatelské sluzby - sniZzena mira sobéstacnosti
- v péci rodiny (napf. nakup, prani, koupani apod.) ANO NE
- v pécCi organizace (napf. nakup, prani, koupani apod.) ANO NE
b) snizena schopnost pohybu ANO NE

Pfi pohybu jsou zadatelé:
1 Samostatny(a)

Zavisly na: " holich [ choditku [ invalidnim voziku
1 Samostatna(y)
Zavisla na: I holich [ choditku [l invalidnim voziku

Pokud zadatel/ka potiebuje v péc€i o svou osobu pomoc druhého, uvedte, kdo
tuto pé€i nyni poskytuje:

1 osoba blizka - pfibuzny ] peCovatelska sluzba ] pomoc neni potfebna
Tl jiny poskytovatel — JaKy? ...
Pomoc v péci o osoby zadatelu a jejich domacnost je potrebna:

"1denné Jixtydné [jindintenzita — jaka? ........coooviiiiii
1 pomoc neni potfebna

V pripadé pridéleni bytu by nyni zadatelé vyuzivali téchto pecovatelskych
sluzeb — zatrhnéte ukon, pri kterém potrebujete pomoc:

"1 pFiprava jidla a piti 1 oblékani a svlékani

"1 osobni hygiena [ pouziti WC

1 pfesun na luzko, vozik "1 podani jidla a piti

"1 donaska obédu do domacnosti "1 doprovod k |ékafi, na ufady, apod.
1 bézny uklid a udrzba domacnosti "1 zajisténi velkého, sezonniho uklidu
1 b&zné nakupy a pochlzky I prani a zehleni pradla

1 pomoc pfi dodrzovani léCebného rezimu



Oduvodnéni podani zadosti - napiste podrobné

Zpusob vytapéni bytu: [ tuha paliva O plyn, elektfina

Ohrev teplé vody: [ tuha paliva 71 plyn, elektfina

Socialni zafizeni bytu: (1 vyhovujici "1 nevyhovuijici (uvedte v odivodnéni)
Byt je umistény v poschodi vdomé, v némz neni vytah: [ ano O ne

Zadatelé maji moznost — (dostupnost) v misté bydlisté vyuzivat peéovatelskych
sluzeb: Jano Ine

Zadatelé na pridéleni bytu: 1 spéchaji "1 nespéchaji

71V souladu s nafizenim Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679, obecné
nafizeni o ochrané osobnich udaji a zak. ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju
Vas informujeme, Ze osobni udaje (tj. zejména jméno a pfijmeni, adresa, datum
narozeni, skuteCnosti spojené se zdravotnim stavem, bytové podminky, rodinné
pomeéry apod.) budou zpracovavany za ucelem pfedsmluvniho jednani a uzavfeni
smlouvy o najmu bytu v Bytovém domé pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, Seniord 1, Bfeclav. Osobni udaje budou zpracovany po dobu vedeni
zadosti v evidenci pfijatych zadosti, trvani smluvniho vztahu a nasledujicich 10 let,.
Spravcem udaju je Domov seniort Bfeclav, p.o. a pfijemcem udaju Mésto Breclav.
Zadosti, které nesplfiuji podminky zafazeni do evidence Zadatelil o pfidéleni bytu,
jsou vyfazeny z evidence a archivovany 10 let. Informaci o svych pravech naleznete
na webovych strankach Domova senioru, popf. na nasténce Domova senioru.



[ Cestné prohlasujeme, Ze nemame zadné dluhy po splatnosti déle nez 30 dnd vidi
Méstu Bfeclav a jim zfizovanym organizacim.

1 Cestné prohlasujeme, e bereme na védomi, Ze v pfipadé Umrti jednoho
z dvojice ma druhy povinnost pfestéhovat se do uvolnéné garsonky.

) Nedilnou soucasti této zadosti jsou pfilohy:
a) vyjadreni Iékafe o vhodnosti pfidéleni bytu
b) duchodovy vymeér

datum podpis zadatel(



Vyjadreni Iékare o vhodnosti pridéleni bytu
v Bytovém domeé pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Senioru 1, Breclav
(pfiloha k zadosti)

ZAdAtEI(KA): ... . oo
pfijmeni, jméno

AN F= T oI T €= ) PPN
den, mésic, rok

Trvalé bydlisté:.................................... e
ulice, Cislo, obec, PSC

ZAdAtEI(KA): ... .o
pfijmeni, jméno

N F= T o= T - ) PPN
den, mésic, rok

Trvalé bydliSte:. ... ...

ulice, &islo, obec, PSC

Dle zasad pro poskytovani bytll v Bytovém domé pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, Seniorl 1, Bfeclav nemohou byt pfijimany osoby trvale upoutané na
lGzku nebo postizené psychdzami a jinymi psychiatrickymi poruchami, ktefi pod jejich
vlivem ohrozuji sebe nebo své okoli a osoby s infekénim onemocnénim.

Upozornéni: Na zakladé smlouvy s klienty je zajistovana pecovatelska sluzba a to
kazdodenné, véetné vikendd a svatkia. V pfipadé celodenni potfebnosti
(24 hodinové) komplexni péce, nelze uchazece prijmout.



Potvrzuiji, ze stav zadatele(ky):

Prijmeni, JMeno: ...

"1 neni kontraindikaci pro pfidéleni bytu a Zadatele(ky) je:
1 sobéstacny — potfebuje ¢asteCnou pomoc pecovatelské sluzby nebo pomoc
druhé osoby pfi zajiSténi zakladnich zivotnich potreb

(prosim, uvedte v dal§im sdéleni, o jaké Zivotni potfeby se jedna)

1 je kontraindikaci pro pfidéleni bytu a Zadatele vyZaduje péci poskytovanou
v domoveé pro seniory nebo ve specializovaném zdravotnickém zafizeni.

DalSi sdéleni |ékare:

Potvrzuji, ze stav zadatele(ky):

Prijment, JMeENO: ...

71 neni kontraindikaci pro pfidéleni bytu a Zadatele(ky) je:
1 sobéstacna — potiebuje ¢asteCnou pomoc pecovatelské sluzby nebo pomoc
druhé osoby pfi zajisténi zakladnich zivotnich potreb

(prosim, uvedte v dalSim sdéleni, o jaké Zivotni potfeby se jedna)

71 je kontraindikaci pro pfidéleni bytu a Zadatelka vyZaduje péci poskytovanou
v domoveé pro seniory nebo ve specializovaném zdravotnickém zafizeni.

DalSi sdéleni Iékare:

Razitko a podpis lékare: datum:



