	MĚSTO SLATIŇANY
Dům s pečovatelskou službou Slatiňany
	
	

	Farská 765, 538 21 Slatiňany
	



ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ BYTU V DPS SLATIŇANY
(BYTY ZVLÁŠTNÍHO URČENÍ)
Datum přijetí žádosti: __________________

Údaje o žadateli:

	Příjmení, jméno: ..……………………………………………………………Titul: ….……………
Datum narození: ……………………………………………………………………………………..
Bydliště: ……..……………………………………………………………………………………….
Telefon:  ………………………………………………………………………………………………
Využívá žadatel pečovatelskou službu:                ANO*                NE*

- jestliže ano, v jakém rozsahu: 

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Jména kontaktních osob, jejich bydliště, telefonní čísla:
..……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………




* nehodící se škrtněte
	Údaje o dosavadních životních podmínkách, důvody k podání žádosti:




Poučení o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou Slatiňany
Dům s pečovatelskou službou Slatiňany je zařízení, které je určeno soběstačným žadatelům, jelikož žadatel žije samostatně v bytě na základě nájemní smlouvy. Není zde zajišťována komplexní celodenní zdravotní a sociální péče.

Provozní doba: pondělí až pátek od 6 hod. do 16 hod.
K žádosti o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou ve Slatiňanech čestně prohlašuji, že pokud dojde ke zhoršení mého zdravotního stavu natolik, že budu potřebovat nepřetržitou stálou péči, bude tato péče zajištěna rodinou.

Pokud rodina nebo osoba blízká nebude schopna péči zajistit, souhlasím s odchodem do zařízení, kde je takováto péče poskytována.

V době pobytu v Domě s pečovatelskou službou Slatiňany se budu závazně řídit Domovním řádem Domu s pečovatelskou službou Slatiňany.
Souhlasím s použitím osobních údajů pro účely evidence žádosti podle platné legislativy (zejména zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů ve znění pozdějších předpisů, nařízení EU 2019/679). V opačném případě nemůže být žádost zpracována.
K osobním údajům budou mít přístup členové komise (vedoucí pečovatelské služby, referent správního odboru, tajemník) a Rada města Slatiňany.
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné. Změny v uvedených údajích neprodleně oznámím.
Ve Slatiňanech dne: ……………………..         Podpis žadatele: …….………………..
Příloha č. 1
Vyjádření lékaře k žádosti o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou Slatiňany
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………

Narozen (a) …………………………………………………………………………………….

Trvale bytem …………………………………………………………………………………..

Zdravotní stav žadateli
*umožňuje přidělení bytu v DPS
*neumožňuje přidělení bytu v DPS
* nehodící se škrtněte

Dům s pečovatelskou službou je zařízení, které je určeno soběstačným žadatelům, jelikož žadatel žije samostatně v bytě na základě nájemní smlouvy, není zde zajišťována komplexní celodenní péče. Jsou zde poskytovány pouze služby dle vyhlášky č. 505/2006 Sb., nikoli zdravotní úkony.
Provozní doba: každý pracovní den od 6 hod. do 16 hod.

Byt v DPS nelze přidělit zájemci který:

1. trpí závažnými psychiatrickými poruchami, jejichž vlivem by mohl ohrožovat sebe i své okolí
2. trpí závažnými mentálními poruchami, jejichž vlivem by nezvládl samostatné bydlení v nájemním bytě

3. trpí závislostí na návykových látkách, jejichž vlivem by narušoval soužití v DPS (alkoholismus, toxikomanie)

4. trpí poruchami, které vedou k asociálnímu chování (agresivita, nesnášenlivost, nadměrná hlučnost

5. trpí závažným infekčním onemocněním a odmítá léčbu (např. TBC)

Datum: …………………………………………………………………………………………………...

                                                                                        podpis praktického lékaře, razítko





















Podací razítko
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