DŮM S UPRAVITELNÝMI CHRÁNĚNÝMI BYTY BABICE

Adresa: 687 03 Babice čp. 594, 

telefon na Pečovatelskou službu Babice: 724 149 246, e-mail: pecovatelska.babice@seznam.cz
Zřizovatel: Obec Babice, 687 03 Babice 508, 
telefon 572 585 061, 737 770 345, e-mail: starosta@babice.eu, web: www.babice.eu
______________________________________________________________________________

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ BYTU V DOMĚ S UPRAVITELNÝMI CHRÁNĚNÝMI BYTY(DsUCHB)

	Jméno:
	Příjmení:
	Rodné příjmení:

	Datum narození:



	Rodinný stav: (podtrhněte)

  svobodný(á),    ženatý,     vdaná,    rozvedený (á) ,     ovdovělý (á),         žije s druhem (družkou)

	Adresa trvalého pobytu :            
Telefon:


	Poslední zaměstnání:
(nepovinné)

	Druh důchodu :

	Mám zavedenou pečovatelskou službu :       *  ANO – NE
Využívám těchto úkonů pečovatelské služby:

Zatím pečovatelskou službu nemám zavedenu, ale budu ji využívat 

při těchto úkonech:



	Držitel(držitelka) průkazky mimořádných výhod
	                    *   ZTP                ZTP/P

	Jiné (kompenzační, ortopedické pomůcky):

	Čím žadatel (ka)  odůvodňuje potřebu přidělení bytu v DsUCHB:


	Kontaktní osoby (příbuzní, atd.):

	   Jméno, příjmení
	Vztah k žadateli
	Telefon
	Adresa

	
	
	
	

	
	
	
	


Čestné prohlášení žadatele:

Prohlašuji, 

· že netrpím infekčním onemocněním, nejsem závislá(ý) na alkoholu a jiných omamných látkách a netrpím duševní poruchou nepříznivě ovlivňující soužití s ostatními občany

· že můj zdravotní stav nevyžaduje celodenní péči

· že disponuji dostatečným množstvím finančních prostředků na úhradu nájemného v DsUCHB,

· že veškeré údaje, které jsem uvedl (a) v této žádosti, jsou pravdivé a jsem si vědom(a) následků vyplývajících z uvedení nepravdivých údajů.
Svým podpisem uděluji Obci Babice souhlas se zpracováním osobních údajů uvedených v této žádosti za účelem posouzení této žádosti, případně uzavření smlouvy o nájmu a vedení agendy souvisejícím s nájemním bydlením. Beru na vědomí, že tuto žádost můžu vzít kdykoli zpět. Tato žádost a případně další související dokumenty jsou Obcí Babice uchovávány do doby vyřazení žádosti nebo po dobu trvání smlouvy o nájmu a následně 10 let po ukončení této smlouvy.
Svým podpisem uděluji Obci Babice souhlas s tím, aby tuto žádost a další související dokumenty (vyjádření lékaře) poskytla MěÚ Uherské Hradiště, sociálnímu odboru k jejímu posouzení. 

V ……………………………  dne ………………..      ……………………………………………

                                                                                                       vlastnoruční podpis žadatele

Žádost zaevidována dne …………………………….    …………………………………………….

                                                                            podpis příjemce žádosti

VÝSLEDEK VÝBĚROVÉHO ŘÍZENÍ:

Rada obce Babice ve svém usnesení č.  ………… ze dne ………….  SCHVÁLILA 
umístění žadatele v Domě s upravitelnými byty Babice.









…………………………………..










 starosta obce

Výsledek výběrového řízení byl zaslán žadateli dne ………………………

* nehodící se škrtněte
