ZAdost o poskytnuti najmu v Domé Socialnich sluZeb v Raspenavé

Mésto Raspenava, Fuéikova 421, 46401 Raspenava

telefon: 482360431, fax: 482319229, e-mail: mesto.raspenava@raspenava.cz

Jméno a prijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Bydlisteé:

Telefon: Cislo OP: (nepovinny tudaj)
Prakticky lékar: Rodinny stav:

Bydlim sam: ano ne Bydlim ve spole¢né domacnosti: ano ne

Osoby zijici s Zadatelem ve spole¢né domacnosti

Jméno a prijmeni Piibuzensky pomér Telefon Bydlisté
Dalsi piibuzni, ktefi s Zadatelem neZiji ve spole¢né domacnosti
Jméno a prijmeni Piibuzensky pomér Telefon Bydlisté

V soucasné dobé bydlim v (zakrouZkujte): 1. obecnim byté, 2. byté v osobnim vlastnictvi

3. rod. domku, 4. jiny typ bydleni - uved’te jaky

Mam uzavienou smlouvu o poskytovani pecovatelské sluzby: ano ne

Poskytuje mi PS osoba blizka nebo jina: ano ne

Poskytuje mi PS registrovany poskytovatel: ano ne

Pokud ano, jaky:

Rozsah sluzeb, které nyni uzivam:

pomoc pii sebeobsluze (oblékani, koupel, osobni hygiena, ..) ano ne

pomoc pii udrzovani chodu domécnosti (uklid, donaska nakupu, prani) ano ne

pomoc pfi podavani stravy, ptiprava jednoduché stravy ano ne

Jsem prijemcem prispévku na péci: ano ne

Pokud ano, ve kterém stupni

Jsem drzitelem prikazu (TP, ZTP, ZTP/P) ano ne

Jsem drzZitelem prikazu: Konfederace politickych vézii ano ne
Ugastnik odboje ano ne

Diivod podani Zadosti:




V DSS budu pozadovat tyto ikony pecovatelské sluzby:

Prohlaseni zadatele:

1. Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s Pravidly pro poskytnuti ndjmu v DSS schvéalenymi Radou

meésta a Provoznim fddem a podminkami pro bydleni v DSS v Raspenavé, obdrzel(a) jsem je

v pisemné formé a plné jim porozumél(a).

2. Jsem si védom(a) skute¢nosti, ze v ptipad€ zhorSeni zdravotniho stavu, ktery by vyzadoval

celodenni péci, budu tuto situaci fesit s pomoci své rodiny, popf. vyuZziji moznosti pobytu

v Domov¢ pro seniory nebo v zatizeni obdobného typu.

Podle ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt, v platném znéni, ddvam -

nedavam (nehodici se Skrtnéte) vyslovny souhlas se zpracovanim svych osobnich udaji za Gcelem

poskytnuti ngjmu bytu v DSS.

A% dne podpis Zadatele




