
 
 

Město Nová Role 

 

 

ŽÁDOST  O PŘIDĚLENÍ BYTU  V  DOMĚ  S  PEČOVATELSKOU  SLUŽBOU  ( DPS) 

 

 

Jméno a  

příjmení:……………………………………………………….datum nar.: …………………… 

 

 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 

 

Rodinný stav:    …………………… 

 

 

Po přijetí do DPS  

dám byt k dispozici městu:                        ano                        ne 

 

Pečovatelská služba zavedena :                 ano                        ne 

 

Průkaz TP,  ZTP, ZTP/P :                          ano                        ne   

 

Příspěvek na péči:           ano                        ne    

 

 

Nejbližší příbuzní, jméno příjmení, adresa: 

 

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

 

 

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

 

Prohlášení : 

Nejsem vlastníkem ani spoluvlastníkem objektu bydlení,vlastníkem ani spoluvlastníkem bytu. 

Pokud není v den podání žádosti zavedena pečovatelská služba, souhlasím závazně s jejím 

zavedením nejpozději při přidělení bytu v  DPS. 

 

Výše uvedené údaje jsou pravdivé. 

 

 

V Nové Roli dne: ……………………                            podpis: ……………………………. 

 

 

Příloha:  lékařská zpráva             

 



 
 

MĚSTO  NOVÁ  ROLE 

 

ZDRAVOTNÍ   DOTAZNÍK  PRO  ŽADATELE O  BYT 

V  DOMĚ   S  PEČOVATELSKOU  SLUŽBOU  Nová Role 

( dům s byty zvláštního určení ) 

 

 

Pan, paní: ……………………………………………………………………………… 

 

 

Nar.:   ………………………………Bytem :…………………………………………. 

 

 

 

Odůvodňuje   současný   zdravotní   stav   

potřebu poskytování pečovatelské služby?            ano             ne    

 

 

Schopen/na  kolektivního soužití                           ano             ne  

 

 

Schopen/na  pohybu bez cizí pomoci                    ano             ne 

  

 

Jiná sdělení lékaře:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dne:                                                                                 Razítko a podpis lékaře: 

 

 

 

 

 

 


