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Město Teplá

Masarykovo náměstí č. p. 143, 364 61 Teplá, Karlovarský kraj








Datum přijetí žádosti:………………..…….. 
ŽÁDOST

o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou, Pivovarská 333,Teplá

Žadatel:  

Jméno: ……………………………………… příjmení: 
…... titul: ..………........
Datum narození : 
……………/
    místo narození: …………………………………………………….
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………….……………………………………...

Současné bydliště: ……………………………………………………………………………………………………….........
Občanství: ……………………. Rodinný stav: ...........……………………. číslo OP: ………………...…..…….………
Telefon (mobil):………..……………………………Výše a druh důchodu: .................................................................
Výše příspěvku na péči : .......................................... úřad, který ho vyplácí.........................………………………...
Bydlím:              vlastní byt nebo rodinný dům      -    nájemní byt   –     podnájem       – u příbuzných 
Velikost bytu: .......………………
Žiji sám(a): ..........………......
žiji ve společné domácnosti s  :...........................….................................……….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nejbližší příbuzní, které můžeme v případě potřeby kontaktovat :  
jméno, příjmení, adresa, telefon :

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

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

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

Žádám o přidělení bytu společně s manželem, manželkou apod.(jméno a příjmení):

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

Pečovatelskou službu již využívám :
ano 
ne
Požaduji zavedení pečovatelské služby v případě přijetí do Domu s peč.službou:

ano 
ne
Důvody pro umístění v Domě s peč.službou (např. popiště prosím Vaši rodinnou situaci) : 
........................................................……….........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Uveďte prosím, kdy byste se rád(a) asi nastěhoval(a) do Domu s peč.službou : 

· ihned …………………………………………………………………………………………………………………….
· po zhoršení zdravotního stavu ……………………………………………………………………………………..

· jindy ……………………………………………………………………………………………………………………..
Prohlášení: 

a) V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím s poskytnutím osobních údajů v souvislosti s  projednáváním mé žádosti o přidělení bytu v Domě s peč.službou.

b) Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě k níže uvedenému datu. Jsem si vědom(a), že nepravdivé údaje mohou mít za následek vyřazení mé žádosti z evidence uchazečů o přidělení bytu.
c) Souhlasím, aby zdravotnické zařízení poskytlo z mé zdravotní dokumentace údaje o mém zdravotním stavu městu Teplá pro účely probíhajícího řízení ve věci přijetí do Domu s peč.službou v Teplé.  
V případě, že nebude v Domě s peč.službou volný byt, žádám o zařazení mé žádosti do seznamu uchazečů o umístění do Domu s peč.službou.

V …………………..….  dne …………………









                                                                                 

                                                                                Podpis žadatele ……………………………………………………..
Příloha k žádosti:

- Vyjádření lékaře o zdravotním stavu a potřebě zavedení pečovatelské služby (není-li zavedena)


IČ: 00255050, DIČ: CZ00255050, 
bankovní spojení: Komerční banka Mariánské Lázně a.s., č. ú. 9005-4120341/0100
www.tepla.cz, epodatelna@tepla.cz, fax: 353 176 241
telefon: 353 176 220 (ústředna), 353 176 223 (poplatky, účtárna), 353 176 228 (stavební úřad), 
353 176 229 (matrika), 353 176 226 (ekonom)
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