
* nehodící se škrtněte 

 

Žádost o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou pro seniory 
 Březová nad Svitavou 

 
 

Byt číslo ...................................................................................................................................... 
(dle vyvěšeného záměru) 

 

 
Údaje o žadateli/žadatelích 

Příjmení, jméno:                                                                   datum narození: 

 

 

 

Rodné číslo:                                                                             rodinný stav: 

 

 

 

Trvalý pobyt (v případě trvalého pobytu v Březové nad Svitavou uvést od kterého roku a 

doložit potvrzením z matriky Městského úřadu Březová nad Svitavou): 

 

 

 

Současné bydliště (pokud je shodné s trvalým pobytem, nemusí se vyplňovat): 

 

 

 

Tel. kontakt: 

 

 

Druh přiznaného důchodu: 

 

 

 

Přiznán příspěvek na péči:                                                        v jaké výši: 

 

 

 

 

Využívá žadatel/é pečovatelskou službu (jakou)? 

 

 

 

 

 

Využívá žadatel/é pomoc jiné osoby (jakou)? 
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Údaje o osobě, která se bude se žadatelem do DPS stěhovat 

Příjmení, jméno:                                                                         datum narození: 

 

 

Rodné číslo:                                                                                rodinný stav:  

 

 

Trvalý pobyt:                                              

 

 

Současné bydliště (pokud je shodné s trvalým pobytem, nemusí se vyplňovat): 

 

 

Příbuzenský vztah k žadateli: 

 

 

 

 

Údaje o současných životních podmínkách 

Celkové měsíční příjmy:                                                Měsíční výdaje: 

 

 

 

Druh bydlení: a) ve vlastním bytu* 

                        b) u příbuzných* 

                        c) v nájmu* (uvést majitele nájemního bytu) 

                        d) ostatní* 

 

Kategorie bytu: 

 

 

Dosud žijí se žadatelem/žadateli ve společné domácnosti tyto osoby: 

 

 

Dále uvádím/e všechny žijící děti a jejich bydliště: 

 

 

 

 

Uveďte kontakt na 1-2 rodinné příslušníky, popř. známé: 

 

1. Jméno a příjmení:  …………………………………………………….. 

 

Adresa:                  …………………………………………………….. 

 

Telef. kontakt:        …………………………………………………….. 

             

            Vztah k žadateli:   ……………………………………………………… 
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2. Jméno a příjmení  ……………………………………………………… 

 

Adresa:                 ………………………………………………………. 

 

Telef. kontakt:        ………………………………………………………. 

 

Vztah k žadateli:    ………………………………………………………. 

 

 

Konkrétní důvody podání žádosti 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 
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Vyjádření ošetřujícího lékaře ke zdravotnímu stavu a potřebě pečovatelské služby 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jméno lékaře: 

 

Datum a podpis:  

 

 

Poučení žadatele 
 

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů v souladu s ustanovením zákona 

č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a Nařízením Evropského parlamentu 

a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 04. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 

95/45/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).  

Souhlasím se zveřejněním osobních údajů a údajů o mém zdravotním stavu při projednávání 

mé žádosti o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou na Radě města Březová nad 

Svitavou a se zveřejněním osobních údajů v Usnesení Rady města. 

 

Jsem seznámen se všemi podmínkami přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou. 

 

V případě přidělení bytu v DPS svůj dosavadní byt uvolním* – neuvolním* pro potřeby  

města. 

 

Čestně prohlašuji, že uvedené údaje se zakládají na pravdě, a že jsem neuvedl/a žádnou  

nepravdivou skutečnost. 

 

 

 

V………………………………….      dne ……............  

 

 

Podpis žadatele/žadatelů ………………………………………..……………………. 

 


