ZADOST O PRIDELENI BYTU

ZVLASTNIHO URCENI V DOME

S PECOVATELSKOU SLUZBOU

MESTA MNICHOVO HRADISTE

PODACI RAZITKO MESTA
. Datum
Jrgeno a narozeni
r1jmeni: X,
pri] Cislo OP
. . TELEFON:
Trvalé bydlisté:
Stavajici
bydliste:
Rodinnv stav: * svobodny/4/ Zenaty rozvedeny/a/ ovdovelv/a/ Zije s druhem
0 y stav: y vdana rozlouceny/a/ y /druzkou/
. Posledni
Povolani: o
zamestnani:
Bytové poméry: byt . byt rodinny
* meéstsky byt viastni druzstevni dim byt néjemni jine
. o .| invalidita | invalidita | invalidita vdovsky | Jiny/jakyr:
Druh diichodu: starobni I. stupné IL. stupné | III. stupné /vdovecky/
Vyse diachodu:
Stupen zavislosti
pen zavis o ANO
na pomoci jie wr oy s vrs o x NE
by: * /v pripadg, ze jste pfijemcem piispévku na
0sony: péci, dolozte kopii rozhodnuti o jeho ptiznani/
Vyuziti
socialnich ANO NE
sluzeb: ~
Soucasné bytové | Vytah
1 . * /uvadéjte pouze v ptipade, ze
minkv: Jie p pripade,
pOd Y bydlite ve II. nadzemnim ANO NE
podlazi a vyse/
Vytapéni na tuha paliva ANO NE
Koupevlna; WC; voda ANO NE
vV domé

e Vami zvolenou variantu zakrouzkujte

Osettujici 1ékar:




Jméno, adresa, telefon, ptibuzensky pomér, datum narozeni, rodinny stav, zaméstnani:

Osoby zijici

s zadatelem ve
spole¢né

domacnosti:

Jméno, adresa, telefon, pribuzensky pomér:

Kontakt na
rodinu (déti, jini

piibuzni, apod.):

Prohlasuji, ze nemam zadné zavazky po lhuté splatnosti viici méstu Mnichovo Hradisté, organizacim jim
zfizovanym ¢i spravelim nemovitého majetku ve vlastnictvi mésta Mnichova Hradisté.
Souhlasim s provedenim socialniho Setfeni v misté svého skute¢ného pobytu. Socialni Setfeni bude provedeno za
ucelem zjisténi sobéstacnosti.
ProhlaSuji, Ze veskeré informace, které uvadim v Zadosti a jejich piilohach, jsou pravdivé.
Souhlasim s evidovanim udajii tykajicich se mého zdravotniho stavu. Déle souhlasim s evidovanim osobnich
udajt, které¢ budou pouzity pouze v souladu se zakonem na ochranu osobnich udaji - zdkon ¢. 101/2000 Sb.,
V platném znéni.
Souhlasim s tim, Ze mésto Mnichovo Hradisté /spravce udaju/, Masarykovo nam. 1, 296 01 Mnichovo Hradisté je
opravnéno:
- zpracovavat ve smyslu zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve zné€ni pozdéjSich predpist,
mé osobni Uidaje, a to pro ucely vyfizeni mé zZadosti o ptidéleni bytu v domé s pecovatelskou sluzbou,
- na zaklad¢ tohoto souhlasu se zpracovanim osobnich tdaji poskytnout tyto informace organtim obce,
- souhlasim s tim, aby osobni Udaje uvedené¢ v zadosti o pfidéleni bytu zvlastniho urceni v domé
s peCovatelskou sluzbou byly evidovany za tcelem piidéleni bytu zvlastniho urceni v DPS, a to do doby
pfidéleni bytu zvlastniho urceni, ptipadné do doby, kdy bude Zadost z evidence Zadateld vyrazena.
Po uplynuti této doby bude Zadost archivovéana.
Souhlas muze byt kdykoliv odvolan, pokud se klient /subjekt idaji/ se spraveem daji vyslovné nedohodne jinak.

Prilohy k Zadosti:
1. vyjadfeni oSetfujiciho lékafe o zdravotnim stavu zadatele

PODPIS ZADATELE

Vsechny sdélené informace jsou diivérné a budou pouzity pouze v souladu se zdkonem na ochranu
osobnich udaju - Zakon ¢. 101/2000 Sb.



Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu Zadatele o pridéleni bytu zvlastniho urceni

v domech s pecovatelskou sluzbou mésta Mnichovo Hradisté

1. Zadatel:
jméno a piijmeni
narozen:
den, mésic a rok narozeni
bydliste:

adresa trvalého pobytu

2. Popis celkového zdravotniho stavu Zadatele, véetné diagnoz:

3. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):




4. Hodnoceni sobésta¢nosti:

Je schopen chtize bez cizi pomoci ANO - NE*)

Je upoutin TRVALE - PREVAZNE*) na ltizko ANO - NE¥*)

Je schopen sam sebe obslouzit ANO - NE*)

Pomocuje se: trvale ANO - NE*)
obcas ANO - NE*)
V noci ANO - NE*)

Potiebuje 1¢katské oSetfeni:  trvale ANO - NE*)

obcas ANO - NE*)

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ - napt. plicniho, neurologického, ANO - NE*)

psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabeticke,

protialkoholni apod.*)

Potiebuje zvlastni péci? Jakou?

5. DalSi specialni uidaje, napr-.:

HBsAg ANO - NE*)

TBC ANO - NE*)

Abusus alkoholu ANO - NE*)

Abusus toxickych latek ANO - NE*)

Patologické hracéstvi ANO - NE*)

6. Vyjadieni praktického lékafe o vhodnosti umisténi zadatele do Domu s pecovatelskou sluzbou:

7. Razitko zdravotnického zaiizeni, datum a podpis lékare:

Dne:

podpis a razitko 1ékare

*) nehodici se Skrtnéte




