Datum zařazení do seznamu žadatelů:..........................................

Město  HLUK

Hřbitovní 140

687 25  HLUK

ŽÁDOST  o   nájem   bytu

    (byty v domě zvláštního určení podle zákona č. 102/1992 Sb. ve znění pozdějších předpisů)

1. Údaje o žadateli:
( u manželských párů každý vyplní vlastní žádost)
Příjmení a jméno:
..............................................................................
Datum narození:
místo narození:
okres:................................
Státní příslušnost:........................................................

Národnost:....................................................

Rodinný stav:
Telefon:........................................................
Trvalé bydliště:..................................................................................................................................
 (ulice, číslo popisné/orientační, město, PSČ)
Místo pobytu:.....................................................................................................................................
(ulice, číslo popisné/orientační, město, PSČ)
2. Údaje o dosavadních životních podmínkách:
( označte křížkem )
Druh důchodu žadatele:       FORMCHECKBOX 
  starobní         FORMCHECKBOX 
  plný invalidní
     FORMCHECKBOX 
 jiný, uveďte.
    Měsíční výše důchodu:
Jiný příjem, uveďte

    Příspěvek na péči přiznán žadateli:         FORMCHECKBOX 
  ANO
 FORMCHECKBOX 
  NE
     Pokud ano, uveďte stupeň příspěvku na péči:

( I. stupeň-lehká závislost, Il.stupeň-středně těžká závislost, IIl.stupeň-těžká závislost, IV.stupeň-úplná závislost)
3.Druh bydlení žadatele:
  (škrtněte, co se nehodí)
Žadatel bydlí:
     ve vlastním domě  -  ve vlastním bytě  -  v obecním bytě  -  v podnájmu  -  u příbuzných
     jiný druh bydlení i uveďte jaký )

    Velikost bytu:
počet obývaných místností:
poschodí:

    Žadatel bydlí:  sám   -   s rodinou, počet osob ve společné domácnosti

   Sociální osamělost:  bydlím s vnuky nebo bydlím mimo trvalé bydliště
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
v místě bydliště bydlí rodiče, děti, v bytě bydlí tři generace
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
v obci trvalého bydliště žadatele bydlí jiní příbuzní
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
v obci trvalého bydliště žadatele nebydlí žádný příbuzný
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
    Vhodnost současného ubytování: mám vhodné, přiměřené ubytování
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
                                                    výtah v domě
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
byt tmavý, studený, vlhký
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
fyzická náročnost vytápění bytu
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
byt je bez teplé vody
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
byt je bez sociálního zařízeni
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
2 a více osob na jednu místnost {i děti)
 FORMCHECKBOX 
ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
jiný důvod nevhodnosti, uveďte jaký..................................................
4.Do bytu se žadatel po přidělení bytu nastěhuje:
( škrtnete, co se nehodí) 

 Sám    -   s manželem/manželkou   -   s druhem/družkou
jiné, uveďte

Naléhavost žádosti:
· v případě, že mi  byt bude nabídnut, nastěhuji se okamžitě
 FORMCHECKBOX 
ANO  FORMCHECKBOX 
NE

· žádost podávám s předstihem, pro zajištění budoucnosti
 FORMCHECKBOX 
ANO  FORMCHECKBOX 
NE

5.Odůvodněte písemně podání žádosti: (proč by měl být žadateli pronajmut požadovaný byt)

( v případě nedostatku místa pokračujte na volné listy, které přiložíte k žádosti)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Využívání pečovatelské služby: (škrtněte, co nehodí)

V
současné době využívám pečovatelskou službu v domácnosti
                  FORMCHECKBOX 
ANO      FORMCHECKBOX 
NE
Využívám nepravidelné výpomoci jiné osoby (např. sousedka)
                    FORMCHECKBOX 
ANO    FORMCHECKBOX 
NE

Rozsah poskytovaných úkonů, uveďte které a jejich četnost:....................................................
....................................................................................................................................................

V případě přijetí mám zájem o poskytování těchto pečovatelských služeb:
(např. denně, týdně)

                                                                                                                                                 četnost:
    - pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu
 FORMCHECKBOX 
 ANO
  
    - pomoc při osobní hygieně
 FORMCHECKBOX 
 ANO
   
    - pedikúra
 FORMCHECKBOX 
 ANO
   
      - poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy
 FORMCHECKBOX 
 ANO
    
      - běžný úklid nebo údržba domácnosti                                                                            FORMCHECKBOX 
 ANO  
    
      - pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti
 FORMCHECKBOX 
 ANO
    
      - běžný nákup a pochůzky
 FORMCHECKBOX 
 ANO
   
      - zajištění velkého nákupu
 FORMCHECKBOX 
 ANO
    
      - praní a žehlení prádla
 FORMCHECKBOX 
 ANO     


    - zprostředkování kontaktu se společenským prostředím
 FORMCHECKBOX 
 ANO
   
- jiné, uveďte které


   7. Pomoc rodinných příslušníků
   Mohou se o Vás postarat Vaši rodinní příslušníci                        FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
NE
Pokud nemohou, uveďte hlavní důvody:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    Děti a blízcí příbuzní:

jméno a příjmení                   vztah k žadateli                  bydliště
telefon

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 8. Další sdělení žadatele:

 (zde můžete uvést další údaje, které jsou podle Vás důležité pro rozhodování o přidělení bytu)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Prohlášení žadatele:
Čestně prohlašuji, že všechny údaje, které jsem uvedl/a v žádosti jsou pravdivé.

Jsem si vědom/a, že úmyslné uvedení nepravdivého údaje muže být považováno za přestupek dle

zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů. Beru na vědomí, že zkreslování údajů v této žádosti múze mít za následek vyřazení žádosti z evidence žadatelů.

Městský úřad Hluk je oprávněn provést sociální šetření ve věci ověření uvedených údajů a zjištění dalších skutečností. Pokud po uzavření nájemní smlouvy bude zjištěno, že byly v žádosti uvedeny nepravdivé údaje nebo nebyly splněny požadované podmínky, bude toto zjištění důvodem pro ukončení nájemní smlouvy.

Souhlasím s poskytnutím svých osobních dat včetně zdravotních údajů osobám odpovědným za

zpracování a posouzení žádosti o pronájem bytu v domě zvláštního určení v souladu se zákonem

č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních dat v platném znění. Tyto osoby jsou vázány mlčenlivostí.

Za úhradu eventuálních nákladu spojených s vyplněním žádosti zodpovídá žadatel.

V ................................................................ dne .......................................

                                                                           ........................................................................ 

                                                                                                  Podpis žadatele/lky

PŘÍLOHA k žádosti o nájmu bytu

Dům s chráněnými byty Hluk (DCHB)

Dům s chráněnými byty Hluk (DCHB) je určen pro občany se sníženou soběstačností, kteří pobírají starobní důchod, popřípadě invalidní důchod a jejichž zdravotní stav nevyžaduje komplexní (celodenní) péči. Mohou vést poměrně samostatný život, avšak pro zajištění některých úkonů potřebují z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení pomoc nebo péči jiné osoby (pečovatelské služby) a tuto péči nemohou zajistit rodinní příslušníci. 

Byty nejsou určeny pro občany, které si pouze řeší svou bytovou otázku bez potřeby a zájmu o využívání pečovatelských služeb. 

Ubytování je poskytováno na základě uzavřené Nájemní smlouvy s příslušným obecním úřadem, který je vlastníkem bytu. Vedle nájemní smlouvy je s žadatelem uzavřena Smlouva o poskytování pečovatelské služby s Oblastní charitou Uherské Hradiště, ve které si žadatel pomocí Žádosti o poskytování Domácí pečovatelské služby sjedná služby, o které má zájem.

Dům s chráněnými byty Hluk není zdravotnickým zařízením, personál tvoří odborně školené pečovatelky, nejsou to však zdravotní sestry.  Pečovatelská služba je poskytována od pondělí do neděle od 7.00 do 19.00 hodin (včetně svátků).

Zdravotní ošetřovatelská péče je poskytována v případě zájmu zdravotními sestrami na základě poukazu k poskytování Domácí zdravotní péče. Tento poukaz vystavuje praktický lékař.

Zdravotní stavy vylučující bydlení v DCHB:

1) Infekční nemoc, která může ohrozit okolí.

2) Akutní nebo nestabilizovaná duševní nemoc, závažná mentální porucha.

3) Závislost na alkoholu nebo jiných návykových látkách.

4) Absence sociálních návyků.

5) Těžká nebo úplná závislost na pomoci jiné osoby.

Projeví-li se některá z výše uvedených skutečností až v průběhu služby po uzavření smlouvy, je nutné s ohledem na personál a ostatní uživatele těmto osobám poskytování služby ukončit.

DCHB není schopen zajistit komplexní (celodenní) péči v případě takového zhoršení zdravotního stavu, kdy již občasná pečovatelská služba nestačí. Proto doporučujeme obyvatelům DCHB včasné podání žádosti o umístění v některém z pobytových zařízení, kde by jim pak následně byla poskytnuta potřebná péče vzhledem k jejich zdravotnímu stavu.

Vyjádření lékaře – vyplní obvodní lékař
Pohyblivost – žadatel je :

 FORMCHECKBOX 
 pohyblivý zcela

 FORMCHECKBOX 
 částečně pohyblivý s pomocí druhé osoby či  francouzských holí

 FORMCHECKBOX 
 nepohyblivý

Soběstačnost – žadatel je :

 FORMCHECKBOX 
zcela soběstačný

 FORMCHECKBOX 
částečně soběstačný, potřebuje pomoc druhé osoby

 FORMCHECKBOX 
nesoběstačný

Trpí žadatel chronickým onemocněním :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano,  jakým ……………………………………………………………………….

Má žadatel nějaké tělesné postižení :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano, jaké : …………………………………………………………………………

Žadatel je pod dohledem specializovaného oddělení :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano, jakého : ………………………………………………………………………

Žadatel potřebuje zvláštní péči :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano, jakou : ………………………………………………………………………..

Je žadateli nařízena karanténa pro podezření z nákazy přenosnou chorobou či onemocnění touto chorobou :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano, jakou : ………………………………………………………………………...

Je u žadatele zjištěn návyk na alkohol :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano

Je žadatel orientován :

v čase

 FORMCHECKBOX 
úplně

 FORMCHECKBOX 
částečně

 FORMCHECKBOX 
vůbec

v místě
 FORMCHECKBOX 
úplně

 FORMCHECKBOX 
částečně

 FORMCHECKBOX 
vůbec
v prostoru
 FORMCHECKBOX 
úplně

 FORMCHECKBOX 
částečně

 FORMCHECKBOX 
vůbec

Objevují se u žadatele projevy agresivity :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano

Je u žadatele zjištěno psychické onemocnění :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano, jaké : ……………………………………………………………………..

Je žadatel schopen sám užívat léky :

 FORMCHECKBOX 
ano

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
s dohledem

Trpí žadatel alergií :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano, jakou : ……………………………………………………………………

Má žadatel dietu :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano, jakou : ……………………………………………………………………

Žadatel komunikuje :

 FORMCHECKBOX 
dobře

 FORMCHECKBOX 
obtížně

 FORMCHECKBOX 
nekomunikuje

Byla u žadatele diagnostikována cukrovka :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano

Zdravotní stav žadatele vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení :

 FORMCHECKBOX 
ne

 FORMCHECKBOX 
ano

Jiná sdělení :

Doporučuji – nedoporučuji přidělení bytu v Domě s chráněnými byty Hluk.

V …………………………………  dne………………..

…………………………………………………..

      podpis a razítko obvodního lékaře
1

