Statutární město Ostrava

městský obvod Vítkovic

úřad městského obvodu             
Příloha č. 3  k „Zásadám hospodaření s bytovým fondem SMO, svěřeným MOb Vítkovice“                                                                                       

ŽÁDOST O PRONÁJEM BYTU  
1) v Domě s pečovatelskou službou, ul. Lidická 55

2) v Penzionu pro trvalé bydlení, ul. Ocelářská 16

A: Žadatel 
	Jméno:                                                Příjmení:                                             Titul: 

	Datum narození:                                 Stav:                                            Občanství: 

	Druh důchodu:                                   Stupeň:  I.     II.     III. 

	Trvalé bydliště:                                 

	Faktický pobyt:

	Telefon:                                              Mobil: 


B: Manžel/ka (druh/žka, partner/ka) žadatele:

	Jméno:                                                Příjmení:                                             Titul: 

	Datum narození:                                 Stav: 

	Druh důchodu:                                   Stupeň:  I.     II.     III. 

	Trvalé bydliště:                                 

	Faktický pobyt:

	Telefon:                                              Mobil: 


C: Charakter dosavadního bydlení (velikost, vlastník, kvalita bydlení):
	Vlastník:                                                             Velikost:                     Poschodí:

	Výtah:    ANO - NE                                            Vytápění: 


D:Požadovaná velikost bytu     
	0+1         1+1         2+1       Jiný požadavek: 


E: Důvody pro přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou, v penzionu pro trvalé bydlení 
	


G: Prohlášení k poskytování pečovatelské služby 

	Jsem příjemcem pečovatelské služby:                   ANO - NE

	Poskytované úkony: 

	

	Poskytovatel: 


Vyjádření sociálního pracovníka:

	


Souhlasím se sociálním šetřením a ověřováním skutečností rozhodných pro řádné posouzení mé žádosti o pronájem bytu. 

Beru na vědomí, že nedílnou součástí této žádosti o přidělení bytu jsou i “citlivé údaje“ – informace o mém zdravotním stavu.  

Nedílnou součástí této žádosti o pronájem bytu jsou přílohy:

-  Vyjádření lékaře,  
- Souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů a poskytnutí informací a poučení o     právech Subjektů osobních a citlivých údajů. 

Seznámil/a jsem se a souhlasím se Zásadami hospodaření s bytovým fondem Statutárního města Ostravy (v platném znění), svěřeným městskému obvodu Vítkovice, které schválila Rada Mob Vítkovice. Zásady jsou dostupné na internetových stránkách MOb Vítkovice www.vitkovice.ostrava.cz. V písemné podobě jsou k dispozici na odboru sociálních věcí. 
Prohlašuji, že všechny mnou výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom/a povinnosti hlásit každou změnu do 8 dnů poté, co nastane.

	Datum:                                                   Podpis žadatele:



	  Podpis manžela/ky:

           (partnera/ky):                


K žádosti doložte k nahlédnutí:

· poslední výměr důchodu z ČSSZ, příp. ústřižek výplatního dokladu k důchodu

· platný OP  

VYJÁDŘENÍ   LÉKAŘE – informace o zdravotním  stavu „ citlivé údaje“  
Nutnost celodenní ošetřovatelské péče                                 ANO    NE 

Trvalé upoutání na lůžko                                                       ANO   NE

Přenosné choroby                                                                   ANO   NE

Potřebuje zvláštní péči – jakou: 

Datum:                                                           Razítko a podpis lékaře:
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