ewwr

Obecni urad Bozice, Bozice 380, 671 64

ZADOST

o prijeti do domu s ,,Chranénymi byty*

Zadatel/ka

jméno, pfijmeni

trvalé bydliste

telefon

datum narozeni stav
zamestnani pozivatel diichodu (druh dichodu)
vyse diichodu bezmocnost (vyse)

drzitel prikazky TP, ZTP, ZTP/P

Ostatni osoby trvale hlaSené v byté, dome :

jméno, piijmeni ptibuzensky pomér zaméstnani poznamka

Blizci piibuzni, ktefi s Zadatelem neziji ve spoleéné doméacnosti( manzel, rodice, déti, sourozenci):

jméno, ptijmeni adresa telefon vztah k zadateli




Potvrzuji, ze uvedené idaje jsou pravdivé a jsem si védom(a) pravnich nasledkd nepravdivého
prohlageni, véetné piipadné odpovédnosti za prestupek podle zdkona CNR ¢&. 200/1990 S., o
ptestupcich, ve znéni pozdéjsich pravnich predpisti. Beru na védomi, ze uvedeni nepravdivych
udajt je divodem k vytazeni zadosti z vybérového fizeni.

Vase shora uvedené osobni udaje zpracovava spravce — Obec Bozice a Sluzby BozZice p.o.
za ucelem posouzeni Zzadosti a pfip. uzavieni a realizace ndjemni smlouvy. Vice o zpracovani
osobnich udajti na webovych strankdch www.bozice.cz

Zadost v¢&. prilozenych dokladi je uloZena ve spisu po dobu 5 let.

Vzhledem k tomu, ze zddate o ndjem bytu v domé s Chranénymi byty v BoZicich, zpracovavame
Vase osobni udaje o zdravotnim stavu za ucelem posouzeni zdravotni zptisobilosti pro pobyt
v domé s Chranénymi byty na zéklad¢ pravniho titulu dle €l. 9, odst. 2, pism. h) a zaroven ¢l. 6,
odst. 1, pism. b) obecného natizeni EU o ochran¢ osobnich udaja.

ProhlaSuji, Ze jsem si védom(a), ze dle § 73 zak. 182/91 Sb. bude mtjj pobyt v domé& s Chranénymi
byty v Bozicich omezen do doby, nez budu potifebovat komplexni péci. Poté dobrovolné odejdu a
zajistim si pobyt v zafizeni, které mi tuto komplexni péci zajisti.

datum podpis Zadatele

Vyjadieni Méstského utadu podle § 2300, odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zékonik:

datum podpis a razitko

Zadatel dolozi tyto doklady :

1. Vyjadfeni praktického lékafe o zdravotnim tj. fyzickém a psychickém stavu zadatele za
ucelem pfijeti do domu s Chranénymi byty.

2. U osob zdravotné postizenych mladSiho véku posudek zdravotni indikace k pfijeti
vypracovany jeho praktickym Iékafem

3. Kopii posledniho vyméru diichodu



Vyjadreni praktického lékare

Piijmeni a jméno:

Datum narozeni:
1. Diagnéza a stupen funkéniho poskozeni. VYPLNTE, PROSIM, STROJOPISEM!
DIAGNOZU UVEDTE CESKY!
o i, . g e Ly “« Zakrouzkujte
2. Vyjadfeni k zakladnim podminkam pfijeti do ,,Chranéného bytu*. spravnou odpoved
a) |Je zadatel trvale upoutany na lizko? ANO NE
Je zadatel postizeny psychdzami a jinymi psychickymi poruchami, pod jejichZ vlivem
b) .. X ' ANO NE
ohrozuje sebe i okoli?
¢) | Trpi zadatel prenosnymi chorobami? ANO NE
d) Ma zadatel zavazné osobni nedostatky, které by narusovaly souziti obyvatel v domu s ANO NE
,,Chranénymi byty*. (napf. alkoholismus apod.)
3. Zavér
a) |Zadatel je schopny Zit v dom¢ ,,Chrandnymi byty* ANO NE
\Y% dne
Razitko a podpis 1ékate
Vysvétlivky:

*  vypliovat udaje pouze ve zvyraznénych rameccich
*  potvrzeni Iékare hradi zZadatel





