a8
) Dum s peéovatelskou sluzbou
Plan3 nad LuZnici

oler, Tébor, piispévkava organizace

ZADOST O PRIDELENi BYTU V DOME S PECOVATELSKOU SLUZBOU

Cislo jednaci: (doplni DPS)

1) ZADATEL:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa (pokud je
odlisna od trvalého
bydlisté) :

Telefonni ¢islo:

E-mail:

Rodinny stav:

Druh pobiraného dlichodu: J starobni B invalidni ve stupni:
Ptispévek na péci: [] NE [] ANO ve stupni:
2) PECOVATELSKA SLUZBA:
Mate moZnost vyuZivat pecovatelskou sluzbu v

i . [] ANO 0
misté bydlisté?
V soucasné dobé jiz vyuzivam pecovatelskou

0l ANO [l

sluzbu:

Uvedte nazev poskytovatele sluzby:

Jaké vyuzivate Ukony:

NE

NE

Vyuzivate jiny druh pomoci (soused, pfibuzny apod.) ? Prosim, popiste:

S jakymi ¢innostmi byste potfeboval/a pomoc v ptipadé pridéleni bytu?

3) VASE SOUCASNE BYTOVE PODMINKY:



Bydlim: [] sam [] s pfibuznymi

, rodinném panelovém .,
Bydlim v: O . [] N O jiné:
domé domé
Patro:
V domé je vytah: [] ANO O NE
. tuhd paliva tuhd paliva
. o centralni vy -
ZpUsob vytapéni: [] L O (zajistuiji O (zajistuji
vytapeni v , .
pfibuzni) sam)
Koupelna, WC: [ v byté (] mimo byt
Vzddlenost do obchodu: J do 200m 0 do 1km 0 nad 1km
Vzdalenost k lékafi: 0 do 200m 0 do 1km 0 nad 1km

4) NEJBLIZSi PRIBUZNI:

Kontaktni Udaje blizké osoby (jméno, bydliste, popr. telefon):

Prohlasuji, Ze vyse uvedené osoby byly informovdny o zverejnéni jejich osobnich tdaji v této Zddosti, s
¢imz souhlasi.

5) OSETRUJICI LEKAR:

8) ZAKONNY ZASTUPCE (Jméno a adresa ustanoveného opatrovnika, je-li 2adatel omezen ve
zplsobilosti k pravnim tkondm) :

6) VLASTNi ODUVODNENI{ ZADOST!I:

7) MAM ZAJEM O BYT:

DPS DPS Za

Umisténi: [ Zakostelni [] Rybnikem O nerozhoduje
661 804

Patro: 0 0 nerozhoduje

Mdam zdjem se stéhovat: ] okamZité \ do budoucna



8) PROHLASENI ZADATELE:

Prohlasuji, Ze veskeré informace, které uvadim v Zadosti a jejich pfilohach, jsou pravdivé. Jsem si
védom/a toho, Ze zkreslovani Gdajd v zadosti mlze mit za nasledek vyrazeni z evidence Zadatel(.
Souhlasim s provedenim socidlniho Setfeni v misté svého pobytu za Ucelem posouzeni mé
sobéstacnosti a situace. Zaroven prohlasuji, Ze vSechny zmény, tykajici se skutecnosti uvedenych v
zadosti, bezodkladné ohlasim.

9) PRILOHY ZADOSTI:

1. Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udajd.
5 Vyplnéné a potvrzené vyjadreni praktického ¢i odborného Iékafe o zdravotnim stavu
’ Zadatele.
3 Je-li Zadatel omezen ve zpUsobilosti k pravnim Ukonlm - kopie rozsudku soudu o omezeni
’ zpUsobilosti a listina o ustanoveni opatrovnika.
V: Dne:

Podpis Zadatele:

Vyplnénou Zadost vcetné priloh predejte osobné nebo zaslete na adresu:

DUm s pecovatelskou sluzbou Plana nad LuzZnici, okr. Tabor, pfispévkova organizace,
se sidlem: Zakostelni 661, 391 11 Plana nad Luznici,

Tel.: 728 925 045,

e-mail: dps@plananl.cz,

ID datové schranky: nmtt2x



