ZADOST O PRIDELENIi BYTU - DVOJICE
BYTOVY DUM PRO SENIORY A OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Seniord 1, 690 03 Breclav

Informace pro zadatele:

Zadatel je povinen bez vyzvani 1x za rok pisemné, emailem nebo
telefonicky potvrdit, zda na své zadosti o poskytnuti najmu bytu
trva a zda se u Zadatele nezménily skuteCnosti, které mohou
ovlivnit bodové ohodnoceni.

ZADATELE

Jméno a prijmeni:

Trvale bytem:

Narozen/a: Kontaktni telefon:
Druh pfiznaného Vyse diichodu:
dichodu:

Jméno a prijmeni:

Trvale bytem:

Narozen/a: Kontaktni telefon:
Druh pfiznaného Vyse diichodu:
diichodu:
Zdravotni stav Zadatele (Jméno a prijment ............oooiiiiiiiiiiiiiii )

Pii pohybu je Zadatel/ka:

O samostatny/a
O pfi pohybu pouziva kompenzacni pomicku, pohybuje se s pomoci:

O holi o choditka o invalidniho voziku

Pecovatelska sluzba: zadatel NEVYUZIVA  x VYUZIVA  pomoc pii téchto tkonech:




Pomoc druhé osoby: Zadatel NEVYUZIVA x VYUZIVA pii téchto ukonech:

Piispévek na pédi: zadatel NEPOBIRA x POBIRA v 1. 1L IIL. IV. stupni zavislosti

Zdravotni stav Zadatele (Jméno a prijment ............oooviiiiiiiiiiiiii e )

Pii pohybu je zadatel/ka:

O samostatny/a
O pfi pohybu pouziva kompenzacni pomuicku, pohybuje se s pomoci:

o holi o choditka o invalidniho voziku

Pecovatelska sluzba: zadatel NEVYUZIVA  x VYUZIVA pomoc pfi téchto ukonech:

Pomoc druhé osoby: zadatel NEVYUZIVA x VYUZIVA pii téchto tkonech:

Piispévek na pédi: zadatel NEPOBIRA x POBIRA v 1. 1II. III. IV. stupni zavislosti

Dosavadni bytové poméry Zadateli:
0 vy$si patro v domé bez vytahu
O topeni na tuha paliva
0 byt bez socialniho zatizeni (WC, koupelna)

I T o235 (S : PP



Socialni situace Zadateli
Zadatelé bydli: 0 osaméle (nemaji rodinné prislusniky)
0 ve spole¢né domécnosti s rodinou (je doma x chodi do zaméstnani)
- maji samostatny pokoj

- nemaji samostatny pokoj

méste)

O v zafizeni socialnich sluzeb

r v

Duvod podani Zadosti:

CESTNE PROHLASENI:

Prohlasuji na svou cCest, ze udaje uvedené v této Zadosti jsou piesné, pravdivé, uplné a
odpovidaji skutecnosti. Nezamlcel(a) jsem Zaddné idaje a informace rozhodné pro posuzovani
této Zzadosti. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd nepravdivého prohlaseni, véetné piipadné
dalsi odpovédnosti.

Souhlasim s pouzitim osobnich udaji (zejména jméno a pifijmeni, adresa, datum narozeni,
skute€nosti spojené se zdravotnim stavem, bytové podminky a rodinné poméry apod.) za
ucelem vedeni evidence ohledné ptidéleni bytu v Bytovém domu pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, Seniord 1, Bfeclav. Osobni tdaje budou zpracovany v souladu se
zakonem 110/2019 Sb., o zpracovanim osobnich udaju.

ror ~vr

datum podani zadosti podpis Zadatele

podpis zadatele



K Zddosti je nutné priloZit:

- vyjadreni praktického lékare (priloha ¢. 1)

- diichodovy vymer

- rozhodnuti o priznani prispévku na péci

- kopii smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby (je-li uzaviena)



Pfiloha €. 1

Vyjadreni Iékafe o vhodnosti pridéleni bytu
v Bytovém domu pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Seniort 1, 690 03 Breclav
(pFiloha k zadosti)

Zadatel(Ka):............coooeee e
prijmeni, jméno

NP T o 4= 1 €= ) PP
den, mésic, rok

Trvalé bydliSte:. ... ...
ulice, ¢&islo, obec, PSC

Zadatel(Ka):..........ccoo e
prijmeni, jméno

NP T o 4= 1 €= ) PP
den, mésic, rok

Trvalé bydliSte:. ... ..o

ulice, ¢&islo, obec, PSC

Dle Zasad pro poskytovani byta zvlastniho urceni v ,Bytovém domu*, Seniori 1, 690 03 Breclav
nemohou byt do ,penzionu‘“ prijimany osoby trvale upoutané na lizku nebo postizené
psychézami 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 pecCovatelska sluzba a to kazdodennég,
vCetné vikendl a svatku. V pfipadé celodenni potfebnosti (24 hodinové) komplexni péce, nelze
uchazece do ,,Bytového domu“ pFijmout.



Potvrzuji, ze zdravotni stav zadatele(Ky) ...

jméno a pfijmeni

] je kontraindikaci pro pfidéleni bytu v ,Bytovém domu“ a Zadatel/ka vyZaduje péci poskytovanou
v domové pro seniory nebo ve specializovaném zdravotnickém zafizeni

"1 neni kontraindikaci pro pfidéleni bytu v ,Bytovém domu® a zadatel/ka:
JE SOBESTACNY/A* — POTREBUJE CASTECNOU POMOC * pe&ovatelské sluzby

nebo pomoc druhé osoby pfi zajisténi zakladnich zivotnich potreb (prosim, uvedte

v dalSim sdéleni, o jaké Zivotni potfeby se jedna)
*nehodici se Skrtnéte

DalSi sdéleni Iékare:

Potvrzuiji, Ze zdravotni stav Zadatele(Ky) ..o

jméno a pfijmeni

[ je kontraindikaci pro pfidéleni bytu v ,Bytovém domu“ a Zadatel/ka vyzaduje péci poskytovanou
v domove pro seniory nebo ve specializovaném zdravotnickém zafizeni.

T neni kontraindikaci pro pfidéleni bytu v ,Bytovém domu“ a Zadatel/ka:
JE SOBESTACNY/A* — POTREBUJE CASTECNOU POMOC * pedovatelské sluzby

nebo pomoc druhé osoby pfi zajiSténi zakladnich zivotnich potreb (prosim, uvedte

v dalSim sdéleni, o jaké Zivotni potfeby se jedna)
*nehodici se Skrtnéte

DalSi sdéleni Iékare:

Datum vystaveni potvrzeni: Razitko a podpis lékare:



