
MĚSTO VLAŠIM                                                          
Jana Masaryka 302                          
258 01  Vlašim  

 

Žádost o přidělení bytu v Domě 

s pečovatelskou službou ve Vlašimi 

 
Severní 987, Vlašim □          Lidická 529, Vlašim □  
 

(Vybraný dům s pečovatelskou službou viditelně označte)  

Základní údaje o žadateli: 

 Jméno a příjmení:                                                                              Titul:                                    
 

Datum narození:                                                                                 Stav:   
                                                                                 

Trvalé bydliště:                                                                                   Telefon:  
                                                                                                                                                               

Faktické bydliště:                                                                               Mobil:   
 

Druh přiznaného důchodu:                                                              Email: 
 

Praktický lékař:  
 

 

Osoby žijící s žadatelem ve společné domácnosti: 

Jméno a příjmení Vztah k žadateli Datum narození 

   
 

   
 

 

Odůvodnění podání žádosti: 

 
 
 

 

V následujících bodech označte odpovědi, které odůvodňují podání Vaší žádosti: 

1. Příspěvek na péči má žadatel: 

□ nepřiznán  □ I. stupeň □ II. stupeň    □ III. stupeň □ IV. stupeň 

 

2. Žadatel používá kompenzační pomůcky  

□ ne                  □ ano   

Pokud ano, jaké  □ hůl  □ francouzská hůl/hole 

  □ chodítko  □ jiné ………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

podací razítko 



 
3. Žadatel potřebuje pomoc druhé osoby v péči o svou osobu nebo domácnost: 

□ ne  □ ano 

Pokud ano, kdo ji zajišťuje □ osoba blízká, přátelé, sousedé 

    □ pečovatelská služba 

□ jiný poskytovatel, jaký ……………………………………………….. 

□ sociální služby není možné využívat, proč……………………

 ………………………………………………………………………………………… 

4. Žadatel bydlí:  

□ sám – rodina bydlí ve stejné obci  □ sám – rodina bydlí v jiné obci 

□ sám – nemá příbuzné    □ s rodinou ve společné domácnosti 

□ s jinými osobami ve společné domácnosti 

 

5. Současné bydlení žadatele je: 

□ vyhovující 

□ nevyhovující, proč …………………………………………………………………………………………………… 

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

 

6. V případě přidělení bytu v DPS uvolní žadatel současný byt ve vlastnictví města: 

         □ ne  □ ano  □ nemám byt ve vlastnictví města 

 

7. Žadatel na přidělení bytu v DPS: 

□ spěchá □ nespěchá, očekává přidělení bytu v roce ………………………………………………….. 

Závazek: 
Tímto se zavazuji, že po dobu umístění v bytě v domě s pečovatelskou službou budu pravidelně 
využívat pečovatelskou službu dle uzavřené smlouvy o poskytování pečovatelské služby podle 
zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších zákonů, kterou uzavřu nejpozději 
v den uzavření nájemní smlouvy na byt v domě s pečovatelskou službou. 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů: 
Souhlasím, že jsem byl/a ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 
pozdějších předpisů, informován/a o účelu zpracování mých osobních údajů. Uděluji tímto souhlas 
městu Vlašim - MěÚ Vlašim,  odboru sociálnímu a zdravotnímu a příspěvkové organizaci  
Pečovatelská služba okresu Benešov jako správcům osobních údajů, ke zpracování mých osobních  a 
citlivých údajů pro účely rozhodování o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou, o 
poskytování sociálních služeb pro mou osobu a dále po dobu stanovenou zákonem pro archivaci 
dokumentace. 

 

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

                            podpis žadatele 

 Nedílnou součástí této žádosti je Vyjádření lékaře o vhodnosti umístění žadatele do DPS 

 Žadatel je povinen v průběhu roku neprodleně hlásit všechny změny údajů uvedených 

v žádosti, které by měly vliv na posouzení jeho žádosti. Tedy změnu bydliště, zdravotního 

stavu, bytových podmínek a další 

____________________________________________________________________________ 

Kontaktní spojení: MěÚ Vlašim,  Odbor sociální a zdravotní , pracoviště Na Tenise 1566 

                                  (budova vedle městské knihovny, bývalá lékárna),  258 01  Vlašim 

                                   E-mail:  jana.srbova1@mesto-vlasim.cz,  Tel:  313 039 377 

mailto:jana.srbova1@mesto-vlasim.cz

