Zadost o pridéleni bytu v Domé s peéovatelskou sluzbou pro seniory
Brezova nad Svitavou

BYE CISIO e s
(dle vyvéseného zameru)
Udaje o Zadateli/Zadatelich
Piijmeni, jméno: datum narozeni:
Rodné ¢islo: rodinny stav:

Trvaly pobyt (v pfipadé trvalého pobytu v Bfezové nad Svitavou uvést od kterého roku a
dolozit potvrzenim z matriky Méstského tfadu Biezova nad Svitavou):

Soucasné bydlisté (pokud je shodné s trvalym pobytem, nemusi se vypliiovat):

Tel. kontakt:

Druh priznaného diichodu:

Piiznan prispévek na péci: Vv jaké vysi:

Vyuziva zadatel/é pecovatelskou sluzbu (jakou)?

Vyuziva zadatel/é pomoc jiné osoby (jakou)?

* nehodici se Skrtnéte



Udaje o osobé, ktera se bude se Zadatelem do DPS stéhovat

Pfijmeni, jméno: datum narozeni:
Rodné ¢islo: rodinny stav:
Trvaly pobyt:

Soucasné bydlisté (pokud je shodné s trvalym pobytem, nemusi se vypliovat):

Piibuzensky vztah k zadateli:

Udaje o souéasnych Zivotnich podminkich

Celkové mési¢ni piijmy: M¢si¢ni vydaje:

Druh bydleni: a) ve vlastnim bytu*
b) u ptibuznych*
C) vV ngjmu* (uvést majitele najemniho bytu)
d) ostatni*

Kategorie bytu:

Dosud ziji se zadatelem/zadateli ve spole¢né doméacnosti tyto osoby:

veer

Uved'te kontakt na 1-2 rodinné ptislusniky, popf. zndmé:
1. Jméno a prijmeni: ........ooeiieiiiiiii e
Adresa:
Telef. kontakt: ...

VZtah K zadatell:  ..ooooe e e

* nehodici se Skrtnéte



2. JmENno a prijmeni ........ccooviiriiiiiiii e
ATESa:
Telef. KontaKt: o

VZtah K zadatell:  .oooor e e,

r_r wr

Konkrétni diivody podani Zadosti

* nehodici se Skrtnéte




Vyjadreni oSetiujiciho 1ékare ke zdravotnimu stavu a potiebé peCovatelské sluzby

Jméno 1ékafe:

Datum a podpis:

Pouceni zadatele

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaja vsouladu s ustanovenim zakona
¢.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tudaji, a Nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 04. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice
95/45/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaju).

Souhlasim se zvefejnénim osobnich udajii a daji 0 mém zdravotnim stavu pfi projednavani
mé zadosti o pfidéleni bytu v domé s pecovatelskou sluzbou na Radé¢ mésta Biezova nad
Svitavou a se zvefejnénim osobnich tdaji v Usneseni Rady mésta.

Jsem seznamen se v§emi podminkami pfidéleni bytu v domé s pecovatelskou sluzbou.

V piipad¢ ptidéleni bytu v DPS sviij dosavadni byt uvolnim* — neuvolnim* pro potieby
meésta.

Cestné prohlasSuji, Ze uvedené udaje se zakladaji na pravdé, a Ze jsem neuvedl/a Zadnou
nepravdivou skutecnost.

* nehodici se Skrtnéte



