Pečovatelská služba, příspěvková organizace

Nad Výtopnou 1010, Horní Slavkov

IČ.: 712 32 923, tel. 602 297 606, 352 698 316, E-mail: ps.hslavkov@seznam.cz
	Datum přijetí žádosti:


Žádost o nájem bytu v domě s pečovatelskou službou
	1) Jméno a příjmení žadatele: …………………………………………………………….



	2) Datum narození: ……………………………      Rodné číslo:………………………….   

    Místo narození: …………………………………………………………………………..

    Tel. kontakt: ………………………………..    Stav: ……………………………………



	3) Trvalé bydliště:……………………………………………….............................................



	4) Požadavek na byt: 

●  Žádám o byt v DPS Nad Výtopnou 1010 v Horním Slavkově

●  Žádám o byt v DPS Poštovní 656 v Horním Slavkově

●  Žádám o byt v DPS Nad Výtopnou 1010 nebo do DPS Poštovní 656 v Horním Slavkově  

(zakroužkujte vybrané)

	5) Jméno a příjmení, datum narození, trvalé bydliště osoby (manžel(ka), druh, družka), se kterou žadatel uplatňuje žádost o přidělení  bytu: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

	6) Příspěvek na péči: 

● I. stupeň                                      ● IV. stupeň

● II. stupeň                                     ● nepřiznán

● II. stupeň                                     ● v řízení

(zakroužkujte vybrané)

	7) Typ stávajícího bydlení      

● vlastní byt      ● vlastní rodinný dům  ● nájemní byt  ● podnájem 

(zakroužkujte vybrané)

	8) Zdravotní pojišťovna:

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

(doplňte prosím, jaká)

	9) Žadatel je klientem pečovatelské služby:       

                                                                                              ● ANO          ● NE

(zakroužkujte vybrané)

	10) Důvod podání žádosti:

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

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



	11) V případě přijetí do DPS budu požadovat poskytování těchto služeb:
● pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu

● pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

● poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy

● pomoc při zajištění chodu domácnosti

● zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

(zakroužkujte vybrané) 

	12) V případě, že mi bude nabídnut byt v DPS:

● ihned se nastěhuji

● nabídku nevyužiji, žádost podávám s předstihem pro zajištění budoucnosti, předběžné  datum

 zájmu o umístění v DPS: ........................................

	13) Žadatel žije:

● osaměle (nemá rodinné příslušníky)

● s rodinnými příslušníky (manžel, manželka, syn, dcera, zeť, snacha, bratr, sestra)

● s rodinnými příslušníky, kteří jsou doma

● s rodinnými příslušníky, kteří jsou v zaměstnání

● osaměle, ale má příbuzné žijící jinde (mimo bydliště žadatele, v jiném městě)

(zakroužkujte vybrané)

	14. Druh důchodu: ................................................



	15. S žadatelem je vedeno exekuční řízení:
                                                                                                ● ANO          ● NE                                                                                                                                                           
(zakroužkujte vybrané)

	16. Kontakt na děti nebo bližší příbuzné, které můžeme v případě potřeby kontaktovat:
Příjmení, jméno, adresa, tel. kontakt: ........................................................................................

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




17. Další údaje o žadateli:

Zde uveďte další údaje a okolnosti, které považujete za důležité: …………………………………………………………………………………………………...

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

18. Prohlášení:
Prohlašuji, že jsem
spáchal
nespáchal
na majetku Města přestupek, trestný čin

Prohlašuji, že jsem
byl

nebyl

řešen přestupkovou komisí

Prohlašuji, že mi
byl

nebyl

v minulosti již přidělen byt

Prohlašuji, že

mám

nemám

dluh vůči Městu Horní Slavkov

Prohlašuji, že

jsem

nejsem  
vlastníkem nebo spoluvlastníkem bytu

Prohlašuji, že

mám

nemám

dluh na nájemném a zálohách na služby u 

                                                                                  stávajícího majitele bytu, který mám 
                                                                                  pronajatý

Za účelem zpracování této žádosti včetně rozhodnutí o ní zprošťuji správce daně Městský úřad Horní Slavkov nebo jinou osobu zúčastněnou na správě daní  ve smyslu ustanovení § 52 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád povinnosti mlčenlivosti ohledně údajů, které se mne týkají včetně  údajů, které byly využity při dokazování  mé daňové povinnosti při správě daní a to v plném rozsahu s tím, že získané informace nebudou poskytovány jiným subjektům než těm, kteří zpracovávají a rozhodují o této žádosti.

Za účelem zpracování této žádosti včetně rozhodnutí o ní zprošťuji oprávněné úřední osoby správního orgánu Městský úřad Horní Slavkov ve smyslu ustanovení § 15 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád povinnosti mlčenlivosti ve věci vedených přestupkových řízení ve smyslu zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích a to v rozsahu údajů, zda proti mé osobě bylo vedeno přestupkové řízení včetně uvedení právní kvalifikace přestupku, popisu protiprávního jednání a udělené sankce s tím, že získané skutečnosti nebudou poskytovány jiným subjektům než těm, kteří zpracovávají a rozhodují o této žádosti.

V souladu se zněním zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění uděluji souhlas Pečovatelské službě, p.o. Horní Slavkov s poskytnutím osobních údajů v souvislosti s vedením a projednáváním mé žádosti o byt v DPS a v souvislosti s poskytováním pečovatelské služby. 

 Současně souhlasím s tím, že do mé spisové evidence mohou v souladu s pravidly pro přidělení bytu v DPS nahlížet členové Rady města Horního Slavkova. Evidence bude vedena po dobu trvání žádosti o umístění v DPS, po dobu nájmu a dále po dobu nezbytně nutnou k archivaci spisové dokumentace.

Nejsem závislý(á) na drogách ani alkoholu, netrpím žádným psychickým onemocněním, které by ohrožovalo obyvatele DPS.

Čestné prohlášení: 

Prohlašuji tímto, že odpovědi na výše uvedené body se zakládají na pravdě a jsem si vědom(a), že v případě zjištění jakýchkoliv nesrovnalostí budu VYŘAZEN/A z evidence žadatelů o byt v DPS. 

Datum: …………………


 Podpis žadatele: …………………………….

