Obecni urad Chotoviny

ZADOST
O UMISTENIi DO DOMU S PODPOROVANYMI PECOVATELSKYMI BYTY
UL. STRIBRNA ALEJ ép. 313, CHOTOVINY

1 JMEN0 @ DI MENI. ..,

2..Datlm narozeni: ......onsasssin S Rodne EI8l0: covevw s s sommms e
4. ObCanstvi: ... 5. StaVv:
6. Dlchod ~ druby, EAstea oo svussmmenssss omus s sssis S e SR 555 5 moms e
7.Trvale bydliSte: ..o
B. Telelon/e-mmyaily .o sonsonmimmoming mummiss o siin Sonirmuiiiins S5 60 b mmems s A s s sy

9. V soucasnée dobé bydlim v:

rodinném domku L byté v osobnim vlastnictvi _
druzstevnim byté __
iny typ: bydlent (tivesle [BKE) Lewd cuomimmomnossnesmismsen BYcETs I ETaTn s
Velikost bytu: ...................o Kategorie: ... ..o,
Poschodl; ..cuvimmim sossmusnismes VYIAPONTE civsisnsinessnssus snsmsnnemsnsnmmmns ssssns smsmamnn
10. Davod podani ZAdOSti: .....o.oiie i e
11. Mam uzavfenou smlouvu o poskytovani pecovatelské sluzby: ANO _ NEL
12. V sou€asné dobe mi pomaNA: ...t
13. Kontaktni osoby (napf. déti Zadatele) — adresa, telefon:
14. Jsem pfijemcem pfispévku na péci: ANO ___ NE ___
Pokud ano, ve kterém stupni zavislosti: ...............................

15. Jsem drZitelem prikazu mimofadnych vyhod (TP, ZTP, ZTP/P): ANO _ ‘NEL_




Prohlaseni zadatele:

1. Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s ,Podminkami pro pfidéleni podporovaného
pedovatelského bytu” v ul. Stfibrna alej €p. 313 v Chotovinach a tyto Podminky jsem
obdrzel(a) v pisemné formé.

2. Jsem si védom(a) toho, Ze v pfipadé zhor$eni mého zdravotniho stavu tak, ze by
vyzadoval celodenni péci, neni mozno v pec¢ovatelském byté podminky zajistit a budu tuto
situaci fesit s pomoci rodiny, popf. vyuziji moznosti Ustavniho pobytu v domové pro seniory.

3. Souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich Udajd ve smyslu ust. § 5 zakona €.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, pro uéely zafazeni do evidence uchazedéu o
umisténi do domu s podporovanymi pecovatelskymi byty. RovnéZz souhlasim se sdélenim
udaji o mém zdravotnim stavu pro potieby této evidence. Beru na védomi, Ze po vyfizeni
Zadosti budou tyto tdaje archivovany.

Soucasti zadosti jsou tyto pfilohy:

- Vyplnény tiskopis ,Vyjadreni lekare®
- Cestné prohlaseni

Podpis zadatele




VYJADREN| LEKARE
o zdravotnim stavu Zzadatele o umisténi v objektu s podporovanymi
pecovatelskymi byty v ul. Stfibrna alej ¢p. 313 v Chotovinach

Jmenovany: je - neni*) zcela odkazan na pomoc jiné osoby
je - neni*) osobou se snizenou sobéstaénosti

je - neni*) schopen obstarat si sam zakladni zZivotni funkce (najist se,
obléct se, vykonavat osobni hygienu, pouzit WC apod. bez cizi
pomoci)

je - neni*) zjisténa zavislost na alkoholu nebo jiné navykové latce
je - neni*) orientovany (¢as, misto, prostor)

projevuje - neprojevuje *) chovani narusujici kolektivni souziti
vyzaduje - nevyzaduje *) pomoc jiné osoby nebo dohled (v ¢em?)

Datum, podpis Iékafe, razitko zdravotnického zafizeni .................cccooii i,

Poplatek za |ékarské potvrzeni hradi Zadatel.

*) nehodici Skrtnéte




r

Cestné prohlaseni

¢estné prohlasuji,

7e nemam ve svém vlastnictvi ani podilovém spoluvlastnictvi bytovy diim, rodinny diim nebo
byt. Toto prohlaseni ¢inim za G¢elem:
- ptidéleni podporovaného pecovatelského bytu
- jako €len domaécnosti, ktery ma s Zadatelem v -podporovaném pedovatelském byté
bydlet.

Pokud by mnou uvedené informace nebyly pravdlve jsem si védom z toho vyplyvajicich
pravnich nasledk.




