Priloha ¢.1

MESTO NEVEKLOV
Nameésti Jana Hefmana 80
257 56 NEVEKLOV

Podaci razitko

Zadost o pridéleni bytu v Domé s pecovatelskou sluzbou “Sykorka” v

Neveklové
1. Zakladni Udaje o Zadateli
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni: Telefon:
Adresa trvalého pobytu: Adresa pro dorucovani (fakticky pobyt):

2. Vyjadreni, zdali mate pfiznany dichod
O ano O NE

Pokud ANO, uved’te jak&’l: D Sta robni

O invalidni
[ pozistalostni

3. Vyjadreni, zdali mate priznany prispévek na péci

O ano O NE
4. Kdy ma byt zadost vyrizena

O co nejdrive

a pouze pfi zhorseni zdravotniho stavu, zatim to neni urgentni

5. P¥i zvladani zakladnich Zivotnich potfeb je mi zajistovana pomoc

O ano O nNE

Pokud ANO, uvedte kym:
Q rodinnymi pfislusniky
] asistentem socialni péée (jina fyzickd osoba, napf. soused)
] pecovatelskou nebo jinou socidlni sluzbou

6. Pecovatelskou sluzbu

L potiebuji a budu vyuzivat
[ nepotiebuji a nebudu vyuzivat
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Pokud budete vyuzivat pecovatelskou sluzbu, uvedte pozadované sluzby:

) pomoc pfi zvladani b&znych tkonl péce o vlastni osobu
) pomoc pfi zajisténi stravy, nakupd apod...

) pomoc pfi zajist&ni chodu domacnosti

7 v s

7. Oduvodnéni podani zadosti

8. Kontaktni osoba ktera v pripadé dlouhodobé nepfitomnosti zajisti moznost
vstupu do bytu (déti, sourozenci, blizké osoby)

Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli: Telefon:

Ddvdm souhlas s uchovdnim a zpracovdnim osobnich udaji, které se budou podilet na zarazeni do
evidence Zadatelt na umisténi do domu s pec¢ovatelskou sluZzbou (DPS) v souladu se zdkonem
¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajd, v platném znéni.

Ddvém souhlas MéU Neveklov, Komisi bytové a socidlni v Neveklové k zajistovdni dalSich potfebnych
udaju zejména v ramci socidlniho Setreni.

Jmenované instituce jsou oprdvnéné kdykoliv zjistovat, zdali nedoslo ke zméné rozhodnych skutecnosti
uvedenych ve spisové dokumentaci.

S Pravidly pro umistovdni obéanii do DPS v Neveklové jsem se sezndmil/a.

Zavazuji se, Ze budu neprodlené hlasit vSechny zmény v udajich potrebnych
pro pridéleni bytu v DPS (napr. dorucovaci adresa, telefonni kontakt, zdravotni stav,
termin vyrizeni ...)

podpis Zadatele

K Zddosti se priklada: - Vyjadreni lékate o zdravotnim stavu, sobéstacnosti a vhodnosti
umisténi Zadatele do domu s pecovatelskou sluzbou
- potvrzeni o vysi a druhu dlichodu (pokud je pfiznan)
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