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Žádost o poskytnutí nájmu v Domě s pečovatelskou službou v Žatci 
 
 

Příjmení a jméno žadatele: ................................................................................................................................... 

Bydliště : ...............................................................................................Telefon: .................................................. 

Datum narození: ........................................................................  Stav: ................................................................ 

Druh důchodu………………………………………………………… 

 

Osoby žijící se žadatelem ve společné domácnosti: 

................................................................................                  ............................................................................ 

................................................................................                  ............................................................................ 

 

Požaduji byt:   U Hřiště (podměstí) - garsoniéru / 1+1    

  Písečná (jih)          - 1+1     / 1+2 

 (nehodící se škrtněte) 

 

V současné době bydlím  v (zakroužkujte): 

1. obecním bytě    

2. bytě v osobním vlastnictví          

3. rodinném domku  

4. družstevním bytě   

5. jiný typ bydlení (uveďte jaké): .................................................................................................................. 

 

Prohlašuji, že  po poskytnutí nájmu v DPS  obecní byt :                             VRÁTÍM      -     NEVRÁTÍM 

Mám uzavřenou smlouvu o poskytování pečovatelské služby:                           ANO    -      NE 

Poskytuje mi pečovatelskou službu osoba blízká, nebo jiná:                              ANO    -      NE 

Jsem příjemcem příspěvku na péči:                                                                 ANO     -     NE 
pokud ano, tak ve kterém stupni: …………..............………… 
 
Jsem držitelem průkazu:                                                                                 ANO     -     NE 
pokud ano, jaký:                               TP,  ZTP,  ZTP/P 
 
Jsem držitelem průkazu:         Konfederace politických vězňů ČR            ANO     -    NE 

        Účastníkem odboje              ANO     -    NE 
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Důvod podání žádosti: 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 

V DPS budu požadovat tyto úkony pečovatelské služby: 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

 

Prohlášení žadatele: 

1. Prohlašuji, že si jsem byl(a) seznámen(a)  s Pravidly pro poskytnutí nájmu v DPS schválenými Radou města a 

s Provozním řádem a podmínkami bydlení v Domě s pečovatelskou službou v Žatci. 

2. Po přidělení bytu v DPS uzavřu Smlouvu o poskytnutí pečovatelské služby s Pečovatelskou službou, 

příspěvkovou organizací Města Žatec. 

3. Jsem si vědom(a) toho, že v případě zhoršení zdravotního stavu, který by vyžadoval celodenní péči, budu tuto 

situaci řešit s pomocí rodiny, popř. využiji možnosti pobytu v Domově pro seniory.  

4. Souhlasím / nesouhlasím (nehodící se škrtněte) s tím, že po nastěhování do bytu v DPS předám pracovníkům 

Pečovatelské služby jeden klíč od bytu, který bude použit jen v nejnutnějších případech (nouzové havarijní 

situace apod).  

 
Podle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, dávám / nedávám 

(nehodící se škrtněte)  výslovný souhlas se zpracováním svých osobních údajů za účelem poskytnutí nájmu 

bytu v DPS.          

 
 
V Žatci dne ...........................................                   ....................………..................................... 
                                                                          podpis žadatele 
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Údaje o zdravotním stavu žadatele: 
 

1) Vyjádření obvodního lékaře (zdravotní a duševní stav): 

     ......................................................................................................................................................................... 

     ......................................................................................................................................................................... 

     ......................................................................................................................................................................... 

     ......................................................................................................................................................................... 

 

 

    Dne: ..........................................                         Podpis a razítko lékaře: ………......……………………. 

 

 

                                                                 

2) Vyjádření psychiatra (na doporučení obvodního lékaře): 

    ........................................................................................................................................................................... 

    ........................................................................................................................................................................... 

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

    ........................................................................................................................................................................... 

 

 

    Dne: ..........................................                                  Podpis a razítko lékaře: ................................................ 

 

 

 

 

 

     


