Městský úřad Rýmařov, odbor sociálních věcí, ul. 8. května č. 48

795 01  Rýmařov, tel. 554 254 222
Žádost o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou

Žádám přidělení bytu v DPS na: (označte konkrétní požadavek) 
□     tř. Hrdinů 20, 22
        □     Revoluční ul. 30
      □     Lidická ul. 

I. Osobní údaje:

Jméno a příjmení (u manželů oba) ..........................................................................
Trvalé bydliště .....................................................................................................................

Datum narození .............................................Telefon: .......................................................

Poživatel důchodu (druh důchodu).......................................................................................

Výše důchodu.......................................Držitel průkazu TP, ZTP, ZTP/P............................

Diabetes....................Ortopedické a jiní kompenzační pomůcky.........................................

II. Odůvodnění žádosti
..............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

III. Údaje o stávajícím bydlení žadatele:
Žadatel bydlí : ve vlastním domě (bytě) – u příbuzných – v nájemním bytě – v podnájmu*

 počet obývaných místností.........................................

V případě přidělení bytu v DPS
 uvolním  - neuvolním*  byt z těchto důvodů: .......................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* nehodící se škrtněte
IV. Vyjádření ošetřujícího lékaře:
( nález s podrobnou diagnózou a hodnocením tělesných a duševních funkcí, pohyblivost a schopnost sebeobsluhy - stanovisko vhodnosti bydlení v DPS )
     Dne:





Razítko a podpis lékaře:

V. Požadavek na pečovatelskou službu

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

      .................................................................................................................................................
VI. Čestné prohlášení 
Prohlašuji, že nemám k datu podání žádosti žádné nesplněné závazky vůči Městu             Rýmařov .
Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) právních následků nepravdivého prohlášení.
Podle ust. § 5 a následujících, zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů,  v platném znění, dávám výslovný souhlas pro zpracovávání svých osobních údajů.
v..........................dne.....................                        ..................................................
                                                                               podpis žadatele (žadatelů)
