Žádost o přidělení bytu v DPS Chrást
Žadatel: ………………………………………………………………… nar. …………………………..

                                                          (jméno a příjmení)

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………..

Rodinný stav: …………….……… Druh a výše důchodu: …………………………..………………….

___________________________________________________________________________________

Manžel(ka) žadatele: …………………………………………………… nar. ………………………….

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………..

Druh a výše důchodu: ……………………………………………………………………………………

___________________________________________________________________________________

Žadatel je(( 
- pohyblivý, může vycházet z bytu (ven) 

                 
- pohyblivý pouze po bytě

Bydlí(( 
- ve vlastním bytě/domě - v podnájmu (v obci Chrást nebo blízkém okolí do 10 km)

                        - osaměle  

            - s rodinnými příslušníky (manžel/ka, syn, dcera, zeť, snacha, bratr, sestra)

___________________________________________________________________________________

Odůvodnění žádosti:

__________________________________________________________________________________

Kdy mohu nastoupit:

__________________________________________________________________________________

Souhlas se zpracováním a shromažďováním osobních a citlivých údajů:

V souladu s § 5 odst. 5 a § 9 písm. a) zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, dávám svým podpisem souhlas, aby Obecní úřad Chrást v souvislosti s touto žádostí zpracovával, shromažďoval a uchovával osobní a citlivé údaje, týkající se mé osoby a osob uvedených v žádosti. Tento souhlas uděluji na dobu neurčitou.

Datum ………………………


Podpis žadatele ……………………………………

___________________________________________________________________________________

(( Nehodící se škrtněte
Vyjádření ošetřujícího lékaře:

(stručně zhodnocení celkového zdravotního stavu  žadatele (zda odpovídá umístění žadatele do DPS)

Datum ……………………………

Razítko a podpis lékaře ………………………………….

___________________________________________________________________________________

Vyjádření sociálního odboru příslušného pro obec Chrást:

Datum …………………………..



Podpis ………………………………….

___________________________________________________________________________________

Jsem si vědom/vědoma toho, že Dům s pečovatelskou službou je určen pro občany, kteří potřebují pomoc pečovatelské služby. V mém případě se jedná o tyto služby :

· pravidelný úklid domácnosti

· mytí oken a velký úklid sezonní

· praní a žehlení prádla

· nákupy

· pochůzky (k lékaři, do lékárny, na poštu atd.)
· pomoc při osobní hygieně

· donáška obědů

· příprava jídla

Vyplní OÚ Chrást:

Přidělen byt v DPS č. …………………….. Nájemní smlouva sepsána dne …………………………….

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







