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DOTAZNÍK 
PRO ŽADATELE O UBYTOVÁNÍ V „DOMĚ S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU“ 

 

(Na základě usnesení ze dne 25. 3.  1998 č. 450/40 – bod b., mají občané obce Jablůnka přednost.) 

 

 

Příjmení:……………………………………… 

Jméno:………………………………………… 

Datum narození:……………………………… 

Rodné číslo:…………………………………… 

Číslo OP:……………………………………… 

Telefon : ……………………………………… 

Zdravotní stav:……………………………….. 

(popis zdravotního stavu, tělesné potíže, chronické onemocnění -potvrdí ošetřující lékař) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Rodinný stav:…………………………………. 

Počet dětí:……………………………………... 

Adresa dětí:………………………………………………………………………………….. 

(včetně telefonního čísla)…………………….. 

 

Žadatel je:     -  pohyblivý                -  částečně nepohyblivý              -  nepohyblivý     

 

Žadatel žije: 1) Osaměle (nemá rodinné příslušníky)                                              ano – ne 

 

                      2) S rodinnými příslušníky, kteří jsou doma nebo v zaměstnání      ano – ne 

 

                      3) Osaměle, ale má příbuzné žijící jinde                                              ano – ne 

- určit jméno, místo bydliště a telefonní číslo 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Žadatel bydlí:   -  v obecním bytě          - ve vlastním domě               -  u příbuzných     

 

Žadatel vlastní: -  byt                              -  dům                           -  zemědělskou půdu     

 

Výše stávající nájemné činí:……………………… 

Výše důchodu činí:………………………Kč        druh důchodu:…………………………... 

Bezmocnost k důchodu:…………………Kč 

 

Adresy osob se kterými se žadatel stýká: 
(uvést jméno, příjmení, bydliště, telefonní číslo, příbuzenský poměr) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………... 
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Jiné informace žadatele: 
(pracoval v oboru, platí půjčky, platí výživné, je samotář, je schopen si sám uvařit, je schopen si sám vyprat vše, 

nebo jen drobné osobní prádlo, je schopen vykonávat běžné úkony osobní potřeby a hygieny atd.) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Pokud bude žadatel bydlící dosud v obecním bytě do „Domu s pečovatelskou   službou“ 

přijat, souhlasí s předáním obecního bytu v němž dosud bydlí bez dalších podmínek a 

průtahů obci.                                                                                                                  ano - ne 

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

Žadatel souhlasí s výší nájemného, jehož výše mu bude oznámena před sepsáním a 

podpisem dekretu o přidělení bytu v DPS. Výpočet nájemného bude proveden dle 

Vyhlášky Ministerstva financí č. 176/93 a jejich pozdějších úprav a novel.            ano - ne 

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

 

Žadatel souhlasí s výší částky za služby poskytované Obecním úřadem v Jablůnce a 

zprostředkované žadateli obecním úřadem.                                                               ano - ne 

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

 

Nájemné i služby bude pravidelně platit formou: 

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

 

Žadatel si bude sám docházet pro oběd do jídelny MŠ nebo ZŠ:                             ano – ne 

Žadatel požaduje donášku oběda z jídelny MŠ nebo ZŠ:                                          ano - ne 

 

Žadatel je schopen sám dojít do zdravotního střediska, k běžné lékařské prohlídce do 

místního zdravotního střediska:                                                                                   ano - ne 

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

 

 

 

 

 

 

Současná adresa žadatele:…………………………………………………………………….. 

 

 V………………………………dne: ………………….... 

 

Vlastnoruční podpis žadatele:…………………………. 

 

 

 

 

 

Podpis pracovníka OÚ, který žádost přijal: ………………………………………………… 


