Žádost

o nájem bytu s pečovatelskou službou ve Větřní

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….

Datum narození: ……………………………rodné číslo: ……………………………………...

Bydliště:……………………………………………………..telefon:…………………………..

Státní příslušnost: ………………...číslo OP: ..…………………...rodinný stav:…………........

Jméno a adresa praktického lékaře: ……………………………………………………………..
Bydlíte v bytě: vlastním , soukromého majitele , obecním , družstevním , ubytovně   
Počet místností: ………, kategorie…………, patro…………, v domě výtah  ANO – NE 

Máte zavedenou pečovatelskou službu?  ANO – NE  , v jakém rozsahu? (např. jen dovážka 

obědů, obstarání nákupů, úklid, praní prádla apod.) ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

Máte přiznán příspěvek na péči dle zák. č.108/2006 Sb.,o sociálních službách ? ANO - NE
Osoby žijící ve společné domácnosti:

     Jméno a příjmení                          vztah k žadateli        věk         zaměstnání

1.

2.

3.

4.

Rodinní příslušníci bydlící mimo společnou domácnost, jiné osoby, které jsou

Vám blízké a se kterými se stýkáte:

     Jméno a příjmení                          vztah k žadateli         věk         zaměstnání

1.
2.

3.

4.

Vaše hlavní důvody k podání žádosti o nájem bytu s pečovatelskou službou ve Větřní:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

Kdo má být informován v případě zhoršení Vašeho zdravotního stavu:

Jméno a přesná adresa, telefon: …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Ve kterém bytě s pečovatelskou službou byste chtěl(a) bydlet:
Dům s pečovatelskou službou ve Větřní, K Bazénu čp. 231:

a) samostatný byt  1+0 s příslušenstvím
b) samostatný byt  1+1 s příslušenstvím pro manželské dvojice

c) samostatný byt  1+0 s příslušenstvím pro vozíčkáře

Dům s pečovatelskou službou ve Větřní, Na Žofíně čp. 214:
a) samostatný byt 1+1 s příslušenstvím 

Samostatný bezbariérový byt 1+1 s pečovatelskou službou situovaný v nájemním domě v horní části městi Větřní, Lesní čp. 103 (suterén)
Máte podanou žádost do Domova důchodců  ANO – NE,  od kdy a kam : ……………………

…………………………………………………………………………………………………...

P r o h l á š e n í:

      -     Jsem seznámen(a) s tím, že v Domě s pečovatelskou službou není přítomen lékař a

            pečovatelská služba je poskytována pouze v pracovní dny v době 
            od 7:00 do 15:30  hod.

· Jsem seznámen(a) s tím, že v případě přidělení bytu s pečovatelskou službou budu

využívat těchto služeb dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v platném zněn a vyhl. č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách
· Zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit jakoukoliv změnu zpracovávaných osobních a zdravotních údajů.
· Souhlasím s tím, aby odbor vnitřních věcí a sociálních služeb Města Větřní zpracovával a uchovával data obsažená v žádosti o byt s pečovatelskou službou pro účely evidence žadatelů o nájem bytu

· Souhlasím, aby odbor vnitřních věcí sociálních služeb Města Větřní dále poskytoval data obsažená v žádosti o byt s pečovatelskou službou pro účely vykonávání mnou žádané pečovatelské služby prováděné ve smyslu příslušných zákonů.
Větřní dne: …………………..                                       ...………………………………………

                                                                                                 vlastnoruční podpis žadatele
Součástí žádosti o nájem bytu s pečovatelskou službou ve Větřní je aktuální důchodový výměr a vyjádření lékaře, případně rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči
Město Větřní, 382 11 Větřní, Na Žofíně čp.191, tel. 380731544, 

e-mail: matrika@mestovetrni.cz                                            

