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	MĚSTO KUTNÁ HORA 
Havlíčkovo náměstí 552/1, 284 01 Kutná Hora, IČ: 00236195
odbor správy majetku
sídlo odboru:  Havlíčkovo náměstí 552/1, 284 01, Kutná Hora
tel.: 327 710 111, ID DS: b65bfx3, https://mu.kutnahora.cz



ŽÁDOST 

O PRONÁJEM BYTU ZVLÁŠTNÍHO URČENÍ V DOMĚ PRO SENIORY

dle Pravidel k pronájmu bytů zvláštního určení v Domech pro seniory ve vlastnictví Města Kutná Hora,

schválených Radou města Kutná Hora usnesením č. 384/20 dne 10. 6. 2020 
1. Žadatel:
Jméno a příjmení:

Datum narození:                                          Rodné číslo:                                                  Občanství:

Adresa trvalého bydliště: 

Kontaktní adresa:

Rodinný stav:                                                                Telefon:

Druh pobíraného důchodu:*)       □  starobní                              □  invalidní (jaký stupeň):     I.     II.    III.       
Příspěvek na péči pobírám:*)        □  ANO (jaký stupeň):    I.     II.     III.    IV.                      □  NE 

Průkaz mimořádných výhod:*)     □  TP              □  ZTP             □  ZTP/P                         □  NE 

2. Manžel/manželka, partner/partnerka):    
/uvést, pokud bude tvořit případnou společnou domácnost žadatele/
Jméno a příjmení:

Datum narození:                                          Rodné číslo:                                                   Občanství:

Adresa trvalého bydliště: 

Rodinný stav:                                                                Telefon:

Druh pobíraného důchodu:*)       □  starobní                            □  invalidní (jaký stupeň):      I.      II.     III.       
Příspěvek na péči pobírám:* )       □  ANO (jaký stupeň):    I.     II.     III.    IV.                       □  NE 

Průkaz mimořádných výhod:*)     □  TP              □  ZTP             □  ZTP/P                          □  NE 

3. Čerpání sociálních služeb:
V současné době jsem příjemcem sociálních služeb:*)          □  ANO                              □  NE

Využívám tyto úkony:

*) Křížkem označte patřičný údaj

Péči o svou osobu mám v současné době zajištěnou osobou blízkou (děti, jiní příbuzní, sousedka):*)
        □ ANO (uveďte osobu) ……………………………………               □ NE, péči zatím nepotřebuji
4. Současné bytové podmínky:
Bydlím v bytě:*) □ nájemním obecním                                  □ žiji sám/sama

                          □ nájemním soukromém                             □ žiji s rodinnými příslušníky  

                          □ v osobním vlastnictví                                   ve společné domácnosti

                          □ rodinném domku                                      □ rodina bydlí v místě bydliště

                          □ jiná možnost …………………….              □ rodina bydlí v jiném městě, obci
5. Zdůvodnění podání žádosti o byt v DPS:
6. Upřesnění požadavku na byt v DPS:
Umístění bytu:*)  □ přízemí        □ 1. patro              □ 2. patro              □ nemám zvláštní požadavek

Velikost bytu:*)    □ 1+kk(1+1)                 □  2+kk(2+1)                         □ nemám zvláštní požadavek
Je pro mne nutná dostupnost výtahu:*)                  □  ANO                             □  NE
*) Křížkem označte patřičný údaj

7. Kontaktní osoba (děti, blízcí příbuzní, jiná osoba, kterou je možné v případě potřeby kontaktovat):
Jméno a příjmení:                                                                        Telefon:

Adresa:                                                                                         Vztah k žadateli:

Jako kontaktní osoba uděluji Městu Kutná Hora souhlas se zpracováním a uchováním mých osobních údajů v rozsahu uvedených údajů, k účelu danému touto žádostí.        
                                                                                                                         …………………………………….

                                                                                                                               podpis kontaktní osoby

8. PROHLÁŠENÍ:
Dle Pravidel k pronájmu bytu zvláštního určení v Domě pro seniory je pronájem bytu určen pro občana, který v případě, že je v době podání žádosti nájemcem bytu ve vlastnictví Města Kutná Hora, předloží současně s žádostí písemné prohlášení (závazek), že v souvislosti s budoucím pronájmem bytu v Domě pro seniory předá dosud užívaný byt vyklizený zpět pronajímateli a uzavře dohodu o ukončení nájmu tohoto bytu.
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, a že jsem si vědom(a) povinnosti oznámit Odboru správy majetku MÚ Kutná Hora veškeré změny ve skutečnostech uvedených v žádosti o pronájem bytu v Domě pro seniory do 30 dnů od vzniku nové skutečnosti. 
Přílohou žádosti o pronájem bytu zvláštního určení v Domě pro seniory je vyjádření praktického lékaře            o vhodnosti řešení bytem v DPS z hlediska zdravotního stavu žadatele. Vyjádření lékaře nesmí být starší         6 měsíců.
Žádost o pronájem bytu zvláštního určení v Domě pro seniory přijímá Městský úřad Kutná Hora a lze ji předat i osobně na odbor správy majetku MÚ Kutná Hora, Havlíčkovo náměstí 552, Kutná Hora.

Pravidla k pronájmu bytů zvláštního určení v Domech pro seniory ve vlastnictví Města Kutná Hora, schválená Radou města Kutná Hora usnesením č. 384/20 ze dne 10. 6. 2020 jsou zveřejněna na stránkách Města Kutná Hora https://mu.kutnahora.cz/mu/odbor-spravy-majetku pod záložkou formuláře. 

9. K ŽÁDOSTI JE TŘEBA DOLOŽIT:
1) Potvrzené vyjádření praktického lékaře o vhodnosti řešení bytem v DPS

2) Doklad prokazující přiznání příspěvku na péči podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách 

    (pokud jej má žadatel přiznán)

3) Doklad prokazující příjem invalidního důchodu (pokud jej má žadatel přiznán)

4) K žádosti dále přikládám
 …………………………………………………………………………………………………………………  

Podpisem této žádosti uděluji Městu Kutná Hora souhlas se zpracováním a uchováním mých osobních údajů, v rozsahu uvedených údajů, k účelu danému touto žádostí.
V Kutné Hoře dne: ………………………………                             …………………………………………………

                                                                                                                                podpis  žadatele

	Vyjádření lékaře

o vhodnosti řešení bytem v Domě pro seniory

(Příloha k žádosti o pronájem bytu v DPS)


	Žadatel (příjmení a jméno):



	Datum narození:                                                         

	Rodné číslo:

	Bydliště:



	Aktuální zdravotní stav žadatele

1. Pohyblivost:

          □  pohyblivý                      □  částečně pohyblivý               □  trvale upoután na lůžko  

2. Je schopen sám sebe obsloužit:

          □  ANO                               □ NE                                        □ částečně s dopomocí

3. Žadatel je pod dohledem specializovaného oddělení ZZ:

         □  ANO
□  NE
jakého:  ……………………………


Žadatel potřebuje jinou zvláštní péči:

          □ ANO                  □ NE             jakou:  ……………………………………………………………………………..
Žadatel je občanem, jehož chování by z důvodu duševní poruchy mohlo narušovat život v DPS (psychiatrické poruchy, psychopatie s rysy nesnášenlivosti, asociální jednání):

         □ ANO                  □  NE

Žadatel je občanem, který trpí přenosnými nebo infekčními chorobami, závislostí na návykových látkách či alkoholismem:

         □ ANO                  □ NE  



	Vyjádření ošetřujícího lékaře ke vhodnosti řešení bytem v DPS:

( doporučuji umístění v DPS                                ( nedoporučuji umístění v DPS z důvodu:

( je schopen kolektivního soužití                        (  není schopen kolektivního soužití



	Datum:                                                                        Podpis a razítko lékaře:




            □ křížkem označte patřičný údaj
