Obecní úřad Kvasiny, odbor sociální a zdravotní komise

ŽÁDOST o byt v Domě s pečovatelskou službou (1+1) DOTAZNÍK

Jméno a příjmení (u manželů oba) …..............................................................................................

Data narození …................................................................................

tel. na osobu zajišťující kontakt s úřady: …......................................

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

Zaměstnání (druh důchodu) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dosud bydlím:

- v rodinném domku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- v obecním bytě . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- v družstevním bytě . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- jinak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Počet místností v bytě ….................... Příslušenství ….....................................................

Byt byl uznán OHS zdravotně závadným či nevhodným:        ano / ne

Uvolněný byt:

- přenechám majiteli …..............................................................................

- přenechám dětem k trvalému bydlení …........................................................

- pronajmu k sociálním účelům …....................................................................

- jinak …............................................................................................................

Pečovatelská služba:

- využívám úkony . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- chci využívat do nástupu do DPS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- v DPS – úkony  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

POTVRZENÍ ošetřujícího lékaře:

- klinický nález s podrobnou diagnózou a hodnocením tělesných a duševních funkcí.

Pohyblivost a schopnost sebeobsluhy. Stanovisko ke vhodnosti bydlení v domě s pečovatelskou službou:

     
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
    podpis a razítko lékaře

1. Důvody, pro které žádáte o přidělení bytu v DPS:

 
….......................................
           datum, podpis

2. Vyjádření dětí žadatele k možnostem péče o svého rodiče:

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


            datum, podpis

3. Ověření údajů ze žádosti a souhlas příslušného Obecního úřadu:

 
….......................................
             datum, podpis

4. Vysvětlivky:

- Žadatel o byt v DPS i jeho děti (příbuzní) uvádějí v této žádosti údaje formou čestného prohlášení. V případě uvedení nepravdivých či nesprávných údajů je toto možno postihnout dle ustanovení zákona o přestupcích č. 200/1990 Sb. v plnění znění.

- V případě zájmu o prodej nemovitosti z vlastnictví žadatele o DPS ve prospěch obce, je nutno předložit notářsky ověřený znalecký posudek o jejich ceně.

- Vyjádřením souhlasu se žádostí občana o byt v DPS Kvasiny se příslušný obecní úřad nezavazuje poskytovat finanční příspěvek Obci Kvasiny, pouze dle uzavřené Smlouvy o úpravě vzájemných vztahů.

