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Žádost o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou
Žadatel
Jméno a příjmení ______________________________________ 	Stav __________________
Rodné číslo __________________________ Telefon ________________________________
Adresa trvalého bydliště _______________________________________________________
Adresa pro doručování ________________________________________________________
Trvalé bydliště na území města Příbora od _________________ do _____________________
Druh důchodu ___________________________________
[bookmark: Zaškrtávací1]Příspěvek na péči  |_| nemám přiznaný	 	 |_| vyřizuji   
        |_| mám přiznaný v I. stupni   	 |_| mám přiznaný ve II. stupni
        |_| mám přiznaný ve III. stupni	 |_| mám přiznaný ve IV. stupni
Průkaz ZTP, ZTP/P  |_| jsem držitelem			 |_| nejsem držitelem
Invalidita  |_| I. stupně  |_| II. stupně   |_| III. stupně  |_| nejsem osobou se zdravotním postižením

Další osoba, se kterou budu sdílet byt v DPS
Jméno a příjmení _____________________________________ Stav ____________________
Rodné číslo __________________________
Vztah k žadateli __________________________ Telefon _____________________________
Adresa trvalého bydliště _______________________________________________________
Adresa pro doručování ________________________________________________________
Trvalé bydliště na území města Příbora od _________________ do _____________________
Druh důchodu ___________________________________
Příspěvek na péči  |_| nemám přiznaný	 	 |_| vyřizuji   
        |_| mám přiznaný v I. stupni   	 |_| mám přiznaný ve II. stupni
        |_| mám přiznaný ve III. stupni	 |_| mám přiznaný ve IV. stupni
Průkaz ZTP, ZTP/P |_| jsem držitelem 			 |_| nejsem držitelem
Invalidita  |_| I. stupně  |_| II. stupně   |_| III. stupně  |_| nejsem osobou se zdravotním postižením


Forma současného bydlení
 |_| obecní byt	 	 |_| družstevní byt 	 |_| podnájem   	 |_| rodinný dům                                               
 |_| ubytovna	               |_| jiná…………………………………………………. (doplňte)

Odůvodnění podání žádosti (zde prosím sdělte další údaje, které by podpořily Vaši žádost)









Prohlašuji, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé. Jsem si vědom(a), že uvedení nepravdivých údajů nebo neúplných údajů má za následek neplatnost právního úkonu podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů. Beru na vědomí, že finanční náklady spojené s podáním žádosti (vyjádření lékaře) hradím sám(a). Beru na vědomí, že veškeré změny mající vliv na přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou neprodleně sdělím odboru sociálních věcí Městského úřadu Příbor.
Berou na vědomí svou povinnost 1x ročně žádost o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou aktualizovat.
Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s Pravidly pro přidělování bytů v domech s pečovatelskou službou ve městě Příboře.


V _____________________dne_______________                    ____________________________
						    		      Podpis žadatele (žadatelů)


Pravidla pro přidělování bytů v domech s pečovatelskou službou ve městě Příboře jsou zveřejněna na webových stránkách města Příbor www.pribor.eu a rovněž jsou k dispozici na odboru sociálních věcí Městského úřadu Příbor.


Vyjádření ošetřujícího lékaře (pro každého žadatele zvlášť)

Jméno a příjmení ________________________________ datum narození ________________

Důvod pro umístění žadatele v bytě v domě s pečovatelskou službou (popis omezení, které žadateli nemoc přináší):










1. Umístění žadatele v bytě v domě s pečovatelskou službou ze zdravotních důvodů:
|_| je nutné		|_| není nutné

2. Žadatel je v bytě v domě s pečovatelskou službou schopen vést samostatný život:
	|_| ano	 		|_| ne

Upozornění pro ošetřujícího lékaře:

Podmínky pro přijetí žádosti o přidělení bytu v domech s pečovatelskou službou nesplňují žadatelé:

a) trvale ležící, neschopní sebeobsluhy, jejichž zdravotní stav vyžaduje odborné ošetření v lůžkovém zdravotnickém zařízení či v pobytové sociální službě;
b) postižení psychózami a jinými psychickými poruchami, kteří potřebují dohled a kteří mohou ohrozit sebe i druhé a narušovali by soužití obyvatel v domech s pečovatelskou službou;
c) s chronickým alkoholismem a toxikomanií.

Potvrzuji, že zdravotní stav žadatele |_| umožňuje |_| neumožňuje jeho umístění v bytě v domě s pečovatelskou službou.

V _____________________dne_______________                    ____________________________
						    	             razítko a podpis ošetřujícího lékaře










Souhlas se zpracováním osobních údajů

Jméno a kontaktní údaje správce osobních údajů:

Město Příbor, Městský úřad Příbor, odbor sociálních věcí
náměstí Sigmunda Freuda 19
742 58  Příbor
Tel: 556 455 471

Identifikační údaje žadatele o byt zvláštního určení (údaje subjektu):

Jméno, příjmení _____________________________________  rodné číslo _______________
Trvale bytem	   ______________________________________________________________
Adresa pro doručování ________________________________________________________
Telefon, e-mail  ______________________________________________________________

Já, níže podepsaný(á) stvrzuji, že souhlasím se zpracováním vyjmenovaných osobních údajů k jednotlivým níže uvedeným účelům.

Poskytované osobní údaje: jméno, příjmení, rodné číslo, trvalé bydliště, adresa pro doručování, telefon, e-mail, údaje o zdravotním stavu a sociální situaci.

Účel zpracování, pro které jsou osobní údaje získávány: evidence žádosti o přidělení bytu zvláštního určení v domě s pečovatelskou službou, zařazení do pořadníku o byt a zpracování žádosti pro přidělení bytu.

Doba zpracování osobních údajů: po dobu vyřizování žádosti a nájmu v bytě zvláštního určení a následně dle zákona o archivnictví a spisové službě.

Žadatel bere na vědomí, že v rámci řízení o přidělení bytu mohou být jeho osobní údaje zpřístupněny zaměstnancům odboru bytového a nebytového fondu Městského úřadu Příbor, Radě města Příbora a odboru sociálních věcí a zdravotnictví Městského úřadu Kopřivnice a mohou být v nezbytném rozsahu (jméno, příjmení, bydliště) uvedeny v usneseních orgánů města Příbora, které jsou povinně veřejně přístupné.

V případě, že dojde k jakýmkoli změnám v údajích, které jsem správci poskytl(a), oznámím jejich změnu správci bez zbytečného odkladu. Správce (město Příbor) pro účel evidence a zpracování žádosti tyto údaje zpracovává v souladu s nařízením EU č. 2016/679 a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, nikoli automatizovaně a nepředává je ke zpracování jiným subjektům.

Tento souhlas může žadatel kdykoli odvolat. Nesouhlas se zpracováním osobních údajů nemůže být důvodem k neposkytnutí služby – může však poskytování služby zkomplikovat. Bližší informace ohledně ochrany osobních údajů jsou na stránkách www.pribor.eu.


V ___________________ dne__________________		______________________
									         podpis žadatele
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