







Magistrát města Karlovy Vary

odbor zdravotnictví a sociálních věcí

Moskevská 21

361 20 Karlovy Vary

Žádost o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou

(1) Identifikační údaje žadatele

	jméno a příjmení, titul
	     

	datum narození
	     

	rodné číslo
	     

	trvalý pobyt 
	     

	telefon, e-mail
	     

	rodinný stav
	     

	státní občanství
	     

	číslo OP
	

	adresa pro doručení (je-li odlišná od trvalého pobytu)
	


(2) Žádám o přijetí do jednoho z níže uvedených domů s pečovatelskou službou
	dům s pečovatelskou službou
	 FORMCHECKBOX 
 Severní ul.  FORMCHECKBOX 
 Jateční ul.  FORMCHECKBOX 
 Sedlecká ul.
 FORMCHECKBOX 
 Závodu míru  FORMCHECKBOX 
 Východní ul.

	důvod žádosti
	     

	druh důchodu
	     

	příspěvek na péči
	     

	typ stávajícího bydlení
	 FORMCHECKBOX 
 vlastní byt  FORMCHECKBOX 
 vlastní rodinný dům
 FORMCHECKBOX 
 nájemní byt  FORMCHECKBOX 
 podnájem

	velikost bytu, kategorie bytu
	     

	žiji
	 FORMCHECKBOX 
 sám(a)
 FORMCHECKBOX 
 ve společné domácnosti s      

	pečovatelská služba
	 FORMCHECKBOX 
 je zavedena  FORMCHECKBOX 
 není zavedena

	důvod zavedení pečovatelské služby
	     

	žijící děti (jméno, adresa
	     

	jiné údaje
	     


Po přijetí do DPS se zavazuji:

· že budu dodržovat organizační a domovní řád
· že budu dodržovat a hradit nájemné a ostatní poplatky
· že po přidělení bytu v DPS  FORMCHECKBOX 
 uvolním byt  FORMCHECKBOX 
 neuvolním byt z těchto důvodů: 

     
Jsem si vědom(a) trestních následků v případě, že v žádosti neuvedu všechny údaje dle pravdy. Byl(a) jsem seznámen(a) s pravidly pro umisťování občanů do DPS.

V případě, že nebude v DPS volný byt, žádám o zařazení mé žádosti do pořadníku čekatelů.

	     

	     


V dne



……………………………………………









       podpis žadatele 
Poznámka: Při podání žádosti nutná osobní účast žadatele.

Přílohy:

· vyjádření lékaře o zdravotním stavu, potřeba zavedení pečovatelské služby (není-li zavedena)
· prohlášení žadatele o seznámení se s pravidly pro DPS (dům s pečovatelskou službou)
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