Mésto Pribyslav
Bechyinovo namésti 1
582 22 Pribyslav
tel.: 569 430 827

podaci razitko

Zadost o pridéleni bytu v domé s peéovatelskou sluzbou

A. Zadatel

PFijmeni: Jméno": Titul:
Rodné pFl’jmenl’Z: Datum nar.: Statni pFislusnost:
Misto narozeni: Rodinny stav:

Zaméstnani (i dichodce, invalidni dlichodce):

Trvaly pobyt:  ODEC: ....oovveiiiiiii e, CASt ODCE: ..ooeiiiiiiie e
UGB e (o R, C.orient: ........... PSC: .
Bydlisté: (007 o CASt ODCE: ..o
UGB e (o R, C. orient: ........... PSC: v
Telefon: Drzitel prdkazu ZTP: ANO NE
Druh pobiraného dichodu: Piispevek na pect ANO NE
Stuperni zavislosti: l. Il. . V.
UZivatel peCovatelské sluzby: ANO NE UZivatel jiné socidlni sluzby: ~ ANO  NE
B. Zadatel - manZel/ka, druh/druzka
Pfijmeni: Jméno®; Titul:
Rodné pFl’jmenl"‘: Datum nar.: Statni pfislusnost:
Misto narozeni: Rodinny stav:
Zaméstnani (i duchodce, invalidni dichodce):
Trvaly pobyt:  ODbeC: ... CAaSt ODCE: ....cevvviieee e
UBICE: o Cp.iii.. C.orient: ........... PSC:...............
Bydlisté: ODBC: ..o CASt ODCE: ..o
UBICE: e Cp.iiiii. C.orient: ........... PSC:...............
Telefon: Drzitel prikazu ZTP: ANO NE
Druh pobiraného duchodu: Prispovek na pect ANO NE
Stupen zavislosti: l. Il. 1. IV.
UZivatel peCovatelské sluzby: ANO NE UZivatel jiné socialni sluzby:  ANO  NE

! Uved'te viechna jména osoby.
2 Kolonku Rodné p¥ijmeni vyplite pouze v ptipadg, Ze se lii od piijmeni.
¥ Uved'te viechna jména osoby.
* Kolonku Rodné p¥ijmeni vyplite pouze v ptipadg, Ze se lii od piijmeni.




C. Stavajici socialni situace - ¢im Zadatel odlvodnuje nutnost svého umisténi v domé s peCovatelskou sluzbou:

D. Oznacte kfizkem, v kterém domé s pecovatelskou sluzbou mate zajem o pfidéleni bytu:

Dim s pecovatelskou sluzbou — Pfibyslav, Trzisté 251 (bezbariérovy pfistup)

Dum s pecovatelskou sluzbou — Pribyslav, Trzisté 239
Dum s pecovatelskou sluzbou — Prfibyslav, Trzisté 254

Dum s pecovatelskou sluzbou — Pribyslav, Trzisté 240

E. Kontaktni osoby, kterym mohou byt podavany zpravy po pfidéleni bytu v domé s pecovatelskou sluzbou:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Datum narozeni:

Bydlisté: (007 o CASt ODCE: ..o
UGB e (o R, C. orient: ........... PSC: oo

Telefon: E-mail:

Pfijmeni: Jméno: Titul:

Datum narozeni:

Bydlisté: (0] =Y CAaSt ODCE: ..o
UBICE: e Cp.iviii. C.orient: ........... PSC:...............

Telefon: E-mail:

F. Prohlaseni zadatele:

Cestné prohlasuji, Zze ke dni podani Z&dosti o pfidéleni bytu v domé s pedovatelkou sluzbou nemam Zadné neuhrazené
zavazky vlci méstu Pribyslav.
Veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z nepravdivych

udaju vyplyvaly.

Zpracovani Vasich osobnich Udaju probiha v souladu s obecné zavaznymi pravnimi predpisy, zejména Nafizenim
Evropského parlamentu a Rady &. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,GDPR®). Osobni udaje budou
zpracovavany po dobu nezbytné nutnou, nejdéle vSak po dobu 5 let. Zpracovani osobnich Udaju se fidi Zasadami o
ochranné osobnich udajd, které jsou k dispozici na www.pribyslav.cz.

dne

Podpis:




G. Vyjadfeni |ékafe ke zdravotnim stavu zadatele o pfidéleni bytu v domé s pe€ovatelskou sluZzbou

Zadatel:
1. Je schopen se sam obslouzit ANO NE

2. Potfebuje pomoci zejména s

3. Potfebuje pomoc druhé osoby ANO - Caste€né NE
- uplné
4. Je schopen chuze:
[1 bez omezeni
1 s oporou (fr. hal, berle, apod.)
[J s oporou a pomoci dalSiho ¢lovéka
[1 osoba pohybové postizena
[1 osoba nepohybliva
5. Je upoutan na luzko ANO - trvale NE
- pfevazné

6. Trpi duSevni poruchou ANO NE

0101 (0 [o I N AN (@ TR o1 £ - O
7. Trpi demenci ANO NE
8. Projevy narusujici KOIEKEIVNT SOUZIT. ... . ... e
9. Je osobou mentalné postizenou ANO NE
10. Vyzaduje nepfetrzity dohled ANO NE
11. Je zavisly na alkoholu a jinych navykovych latkach ANO NE

pokud ANO, vypiste

12.Trpi infekénim onemocnénim s rizikem pfenosu ANO NE

Dle stavajiciho zdravotniho stavu zadatele/ky je umisténi v domé s pecovatelskou sluzbou:
a. PIné indikovano a doporucuji jej
b. Vhodné
c. Jiné vyjadreni

Datum:

Razitko a podpis Iékare:




H. Vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu zadatele - manzela/ky, druha/druzky o pfidéleni bytu v domé s pecovatelskou

sluzbou
1. Je schopen se sam obslouzit ANO NE
2. PotFebuje POMOCH ZEJMENA S.. ..ottt et
3. Potfebuje pomoc druhé osoby ANO - Castecné NE
- uplné

4. Je schopen chize:
[1 bez omezeni
[l s oporou (fr. hil, berle, apod.)
[J s oporou a pomoci dalSiho ¢lovéka
[1 osoba pohybové postizena
[J osoba nepohybliva
5. Je upoutan na ltzko ANO - trvale NE
- pfevazné

6. Trpi duSevni poruchou ANO NE

POKUA AN, VYIS, .ottt e ettt
7. Trpi demenci ANO NE
8. Projevy naruSujici KOIEKtVNT SOUZILI. ..o e e e e e
9. Je osobou mentalné postiZzenou ANO NE
10. Vyzaduje nepfretrzity dohled ANO NE
11. Je zavisly na alkoholu a jinych navykovych latkach ANO NE

pokud ANO, vypiste

12.Trpi infekénim onemocnénim s rizikem pfenosu ANO NE

Dle stavajiciho zdravotniho stavu zadatele/ky je umisténi v domé s pe€ovatelskou sluzbou:
a. PIné indikovano a doporuduii jej
b. Vhodné
c. Jiné vyjadreni

Datum:

Razitko a podpis Iékare:




