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Město Heřmanův Městec

Havlíčkova 801, 538 03 Heřmanův Městec
www.hermanuv-mestec.cz

Žádost o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou v Heřmanově Městci

Část A
Žadatel: 

	Jméno a příjmení:

(u žen též rodné příjmení)
	

	Datum narození:
	
	Rodinný stav:
	

	Trvalý pobyt: 
	
	Kontakt 
(telefon, e-mail):
	

	Kontaktní adresa: 
	

	Opatrovník: 
(je-li žadatel omezen ve svéprávnosti)
	

	Druh příjmu (důchod, mzda, příjem z podnikání apod.)
	

	Příspěvek na péči:

(ANO/NE)
	               ANO - NE            
	Stupeň závislosti:


Spolužadatel (pokud se jedná o manželskou či jinou dvojici):

	Jméno a příjmení:

(u žen též rodné příjmení)
	


Kontaktní osoba: 

	Jméno a příjmení: 
	Vztah k žadateli: 
	Kontakt: 
(adresa, telefon, e-mail)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V následujících bodech označte odpověď křížkem: 
1. Žadatel obývá: 

□ 
městský byt 

□
byt v osobním vlastnictví 

□
rodinný dům 

□
družstevní byt 

□
nájemní byt, dům 

□
jiný typ bydlení .....................................................................................................

2. Žadatel žije: 


□
s rodinou 


□
osaměle

□
...............................................................................................................................

3. Žadatel potřebuje pomoc druhé osoby v péči o svou osobu nebo domácnost 
□
ano 

□
ne 

Pokud ano, zajišťuje ji: 
□
osoba blízká, přátelé, sousedé 





□
pečovatelská služba 





□
jiný poskytovatel /jaký: ..................................................../

4. Důvody podání žádosti: 
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

5. Vyjádření ošetřujícího lékaře: 

Dne …………………………

Razítko a podpis …………………………………

Souhlas se zpracováním osobních údajů 

	Souhlasím, že jsem byl/a ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, informován/a o účelu zpracování mých osobních údajů. Uděluji tímto souhlas Městu Heřmanův Městec ke zpracováních mých osobních a citlivých údajů pro účely rozhodování o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou, a to po dobu užívání služeb mou osobou a dále po dobu stanovenou zákonem pro archivaci dokumentace.


Čestné prohlášení: 
	Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje mohou mít za následek vyřazení mé žádosti. 


V ................................. dne .......................
.....................................................................







podpis žadatele (opatrovníka)
Město Heřmanův Městec

Havlíčkova 801, 538 03 Heřmanův Městec
www.hermanuv-mestec.cz

Žádost o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou v Heřmanově Městci

Část B
Údaje o osobě, která je spolužadatelem o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou v Heřmanově Městci a je k žadateli ve vztahu: .......................................................................
Spolužadatel:
	Jméno a příjmení:

(u žen též rodné příjmení)
	

	Datum narození:
	
	Rodinný stav:
	

	Trvalý pobyt: 
	
	Kontakt 

(telefon, e-mail):
	

	Kontaktní adresa: 
	

	Opatrovník: 

(je-li žadatel omezen ve svéprávnosti)
	

	Druh příjmu (důchod, mzda, příjem z podnikání apod.)
	

	Příspěvek na péči:

(ANO/NE)
	               ANO - NE            
	Stupeň závislosti:


Kontaktní osoba: 

	Jméno a příjmení: 
	Vztah k žadateli: 
	Kontakt: 

(adresa, telefon, e-mail)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V následujících bodech označte odpověď křížkem: 
1. Spolužadatel obývá: 

□ 
městský byt 

□
byt v osobním vlastnictví 

□
rodinný dům 

□
družstevní byt 

□
nájemní byt, dům 

□
jiný typ bydlení .....................................................................................................

2. Spolužadatel žije: 


□
s rodinou 


□
osaměle

□
...............................................................................................................................

3. Spolužadatel potřebuje pomoc druhé osoby v péči o svou osobu nebo domácnost 

□
ano 

□
ne 

Pokud ano, zajišťuje ji: 
□
osoba blízká, přátelé, sousedé 





□
pečovatelská služba 





□
jiný poskytoval /jaký: ......................................................./

4. Důvody podání žádosti: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Souhlas se zpracováním osobních údajů 

	Souhlasím, že jsem byl/a ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, informován/a o účelu zpracování mých osobních údajů. Uděluji tímto souhlas Městu Heřmanův Městec ke zpracováních mých osobních a citlivých údajů pro účely rozhodování o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou, a to po dobu užívání služeb mou osobou a dále po dobu stanovenou zákonem pro archivaci dokumentace.


Čestné prohlášení: 

	Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě a jsem si vědom/a toho, že nepravdivé údaje mohou mít za následek vyřazení mé žádosti. 


5. Vyjádření ošetřujícího lékaře: 

Dne …………………………

Razítko a podpis …………………………………

V ................................. dne .......................
.....................................................................







podpis spolužadatele (opatrovníka)
