Obec Horni Dubenky

Horni Dubenky 31

588 52 Horni Dubenky

Tel: 567374259

e-mail: starosta@hornidubenky.cz
obec@hornidubenky.cz

ZADOST O NAJEM BYTU V DOME ZVLASTNIHO URCENI
pUM S PECOVATELSKOU SLUZBOU
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Dum s pecovatelskou sluzbou v Hornich Dubenkach, sidlisté Janstejn 101

Udaje o zadateli:
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Stupefi bezmocnosti: castecna* prevaina* uplna*

VyuZiva Zadatel pomoc jiné osoby pfi zajistovani nékterych Zivotnich potfeb: ano* ne*  jestliZe
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Potiebuje Zadatel pomoc jiné osoby pfi zajistovani nékterych Zivotnich potfeb: ano* ne*
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Udaje o dosavadnich Zivotnich podminkach:

1. Dosavadni bydlisté:

- velikost bytu

- umisténi bytu

- moznost vyuZivani vytahu
- kategorie bytu

2. Druh bydleni:

- ve vlastnim byté

- u pfibuznych

- v najmu

- ostatni (uvedte konkrétné)

3. Zadatel bydli v byté:
a) zdravotné zavadném ano* ne*

(pokud ano, je tfeba, aby tato skute¢nost byla Ufedné potvrzena — napf. hygienickou stanici,
stavebnim uradem, obci apod.)



b) zdravotné nevhodném ano* ne*
(pokud ano, je tfeba, aby tato skute¢nost byla Gfedné potvrzena — napf. o3etfujicim Iékafem,
socialnim pracovnikem, obci apod.)

Konkrétni diivody k podani zadosti:

Souhlasim* nesouhlasim* s tim, aby Gdaje o mém zdravotnim stavu uvedené ve vyjadreni lékare
potfebném pro toto Fizeni byly poufity jako dikazni prostfedek i pro pfipadné fizeni ve véci
poskytnuti pecovatelské sluzby. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju.
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*) Nehodici se $krtnéte



VYJADRENI LEKARE _
o zdravotnim stavu Zadatele o najem bytu v domé zviastniho ur;‘,enl

2N i K 2Adosti & cosmunmmmsmmimsssrsmmsinsmnans
1. Zadatel:
Ptijmeni, jméno: Datum narozeni:

Trvaly pobyt, PSC:

2. Zdravotni stav Zadatele

VyZaduje poskytnuti ustavni péte ano* ne
ve zdravotnickém zafizeni

Chovani by z divodu dugevni poruchy zavaznym ano* ne
zplUsobem narudovalo obtanske souziti

Trpl akutni infekéni nemoci ano” ne*

Je nafizena karanténa pro podezteni z nakazy
pfenosnou chorobou ¢i onemocnéni touto

ano” ne
chorobou

3. Jiné udaje (vhodnost zadatele k uzavieni smiouvy o najmu bytu v domé zviastniho uréeni ze
zdravotniho hlediska):

Datum ...
“podpis odetfujiciho Iékafe (jmenovka), razitko

* Nehodici se skrinéte.







