Méstys Jedovnice

Pecovatelska sluzba

Havlickovo namesti 71, 679 06 Jedovnice
Tel: 777 362 200, 606 760 194

ZADOST O POSKYTNUTI NAJMU BYTU ZVLASTNIHO URCENI
v domé s pecovatelskou sluzbou (DPS) v majetku méstyse Jedovnice — Zahradni 699

I. Pouceni pro Zadatele o byt zvlastniho urceni

Byty zvlastniho uréeni v majetku méstyse Jedovnice jsou uréeny osobdm v nepfiznivé socidlni situaci,
zejména seniordm a osobam se zdravotnim postiZzenim, které nejsou schopny samostatné zvladat bézné
denni ¢innosti a pottebuji pomoc jiné osoby.

Tyto byty nejsou urceny pro osoby, které:

e nevyzaduji pomoc pfi béZznych dennich ¢innostech a nevyuZivaji pecovatelskou sluzbu,

e potiebuji nepretrzitou (24hodinovou) péci nebo staly dohled, ktery nelze zajistit v ramci terénni
pecovatelské sluzby — v takovych pripadech je vhodnéjsi pobytova socidlni sluzba (napf. domov pro
seniory),

e Fesi pouze bytovou nouzi — byty zvlastniho uréeni nejsou uréeny k feseni béznych bytovych potreb.

Il. Udaje o zadateli:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni / rodné Cislo:

Statni obcanstvi: Rodinny stav:

Trvaly pobyt:

Kontaktni adresa (pokud je jina neZ trvald):

Telefon / e-mail:

lll. Kontaktni osoba / osoba blizka (nepovinné):

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Vztah k Zadateli:

Telefon / e-mail:

wrv

IV. Vybér typu bydleni (oznacte kfizkem):

Preferovana dispozice bytu (mutZete oznadit vice moZnosti):
1 1+kk 1+1 O 2+kk 2+1 [ bez preference

Umisténi bytu:
L ptizemi 1. patro O podkrovi [ bez preference

Balkon:

dano [ne [ nerozhoduje




V. Zdravotni stav a vyuzivani socialnich sluZzeb (oznacte kfizkem):

Pobiram ptispévek na péci: I Ne 1 Ano: stupen: o o gm 0O
Pobiram invalidni dichod: I Ne U Ano: stuperi: o o I

Mam pruikaz osoby se zdravotnim postizenim: [ Ne OTp Oztp OzTP/P

K pohybu pouzivam: 1 Zadnou pomUcku L berle [ choditko O vozik
Vyuzivam pecovatelskou sluzbu: O Ne L Ano — v jakém rozsahu:

Zdravotni omezeni, ktera ovliviiuji samostatnost:

VI. Bytova a rodinna situace (oznacte k¥izkem):

Typ bydleni:
[ ve vlastnim domé [ ve vlastnim byté 1 v obecnim byté

v podnajmu O u pfibuznych [ na ubytovné O jiny:

S kym Zadatel bydli:
[ Ziji sdm/sama

1 Ziji s rodinou / jinymi osobami Pocet osob ve spole¢né domacnosti:

Informace o byté:

Podlazi: O ddm ma vytah [ ddm nema vytah

Je vase soucasné bydleni vyhovuijici z hlediska zdravi a samostatnosti?
I Ano LI Ne

Pokud ne, uvedte, co je didvodem (muZete zaskrtnout vice moznosti):
[ chybi koupelna nebo WC [ schody bez vytahu

(1 byt je vlhky / studeny / tmavy O jiny davod:

Mohou vam rodinni pfislusnici pomoci s péci?

1 Ano [ Ne — z jakého divodu:




VIl. DUvody Zadatele pro podani Zadosti

Vlastni odlvodnéni zadosti:

VIII. Pfedstava o bydleni a potfebné pomoci (oznacte kfizkem):

Mam zajem o bydleni:
[ co nejdtive — jakmile bude volny vhodny byt

O do budoucna — Zadost pOdéVé ms pFedstihem (poddni Zadosti s predstihem nemd vliv na poradi Zadatelt v poradniku)

Do bytu bych se nastéhoval/a:
O sdm/sama
O s manzelem/manzelkou

[ s jinou osobou:

Budu vyuZivat pecovatelskou sluzbu:
1 Ano I Ne
Pokud ano, potiebuji pomoc s:

1 osobni hygiena [l strava L1 aklid O ndkupy Ll jiné:

IX. Dopliujici informace k posuzovani Zadosti:

Po podani Zadosti provadi socialni pracovnice méstyse Jedovnice socialni Setfeni v misté aktudlniho pobytu
Zadatele. Na zakladé tohoto Setfeni a predloZzenych dokladd je zpracovano bodové hodnoceni, které slouzi
k objektivnimu posouzeni Zadosti.

Pridélovani byt se fidi dokumenty ,Pravidla pro poskytovdni ndjmu bytd zvlastniho uréeni v domé
s pecovatelskou sluzbou v majetku méstyse Jedovnice” a ,Kritéria pro posouzeni zddosti o ndjem bytu v DPS
Jedovnice”, které byly schvaleny Radou méstyse Jedovnice.

Na zakladé bodového hodnoceni jsou vybrani Zadatelé pfedkladani Komisi socidlné zdravotni, ktera
doporucuje Radé méstyse Jedovnice pridéleni konkrétniho bytu.




PROHLASENI ZADATELE

Prohlasuji, Ze Udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.
Prohlasuji, Ze nemam zadné dluhy vici méstysi Jedovnice.

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Udajl (obecné nafizeni
o ochrané osobnich Udaji — GDPR) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd, v platném znéni,
timto udéluji souhlas méstysi Jedovnice, jakozto spravci osobnich udajli, ke zpracovani, uchovani a vyuziti
mych osobnich Udaji uvedenych v této zadosti, véetné citlivych Udaji o zdravotnim stavu, za Ucelem
posouzeni mé zadosti o ndjem bytu zvlastniho uréeni v DPS v majetku méstyse Jedovnice.

Beru na védomi, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. V takovém ptipadé vsak mize byt ma zadost
z evidence vytazena, pokud nebude mozné ji dale zpracovavat.

Beru na védomi, Ze mam povinnost neprodlené informovat socialni pracovnici méstyse Jedovnice
o vSech zménach uvedenych tdajl (napfF. zména zdravotniho stavu, trvalého pobytu nebo socialni
situace).

Byl/a jsem seznamen/a s “Pravidly pro poskytovani najmu bytd zvlastniho uréeni v domé s pedovatelskou
sluzbou v majetku méstyse Jedovnice” a témito pravidly se budu ridit.

K zadosti je nutné prilozit:
e kopii obcanského priikazu,
e kopii aktualniho rozhodnuti o dlichodu (vymér),
e kopii rozhodnuti o pfizndni pfispévku na péci (je-li ptiznan),
e kopii smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby (je-li uzaviena),
e Priloha ¢. 1: Vyjadreni praktického Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele.

Zadost nebude povaZovana za Uplnou bez viech uvedenych pfiloh.

Misto odevzdani zadosti:
Vyplnénou a podepsanou Zadost véetné viech pfiloh je mozné odevzdat:
« osobné na podatelné Ufadu méstyse Jedovnice, nebo

e v kanceldafi sociadlni pracovnice v Domé s pecovatelskou sluzbou, Zahradni 699, Jedovnice.

V Jedovnicichdne: .........ccccoceeeeveeviiinieeiieiiiinens

Podpis Zadatele: ................ccc e




Priloha ¢. 1

Méstys Jedovnice — PecCovatelska sluzba
Zahradni 699, 679 06 Jedovnice
Tel: 777 362 200 ¢ E-mail: dps@jedovnice.cz

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE

k Zddosti o ndjem bytu zvlastniho ureni v domé s pecovatelskou sluZzbou v majetku méstyse Jedovnice

Zadatel:

JMENO A PFIMENI: oo

Datum NArozeni: .......ueeeeeeeeiiieecccccieee e

Adresa trvaleho PODYTU: ..oueee e e e e e e e e e e aeaeeeaeereeraaeas
1. Pohybova schopnost Zadatele:

1 bez pomoci [d s holi / choditkem [ s doprovodem O na invalidnim voziku

2. Psychicky stav:

[ orientovany [ ¢astecné dezorientovany [ dezorientovany
3. Schopnost souziti v kolektivu:

[Jano L ne
4. Schopnost dodrzovat |écebny rezim:
Iano O ne

5. Potieba péce druhé osoby:

L1 nepotrebuje

[ zvlada s pomoci pecovatelské sluzby

[ vyZaduje celodenni péci v pobytovém zafizeni

6. Kontraindikace pro prijeti:

L infekéni onemocnéni [ akutni psychickd porucha 1 zavislost na alkoholu / jinych latkach

[ tézka zavislost na péci jiné osoby I neni kontraindikace
Doporuceni lékare:

1 doporuduiji [ nedoporuduiji
umisténi do bytu zvlastniho uréeni v domé s pecovatelskou sluzbou v majetku méstyse Jedovnice

Datum: Razitko a podpis lékare:

Pozndmka: Potvrzeni hradi Zadatel. Vyjadreni je soucdsti Zadosti o ndjem bytu zvidstniho uréeni v domé
s pecovatelskou sluzbou v majetku méstyse Jedovnice.



