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	Městský úřad Dobříš

Oddělení administrativně právní
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Dotazník přidělení bytu zvláštního určení

 FORMCHECKBOX 
 Dukelské náměstí 443, Dobříš (DPS)


 FORMCHECKBOX 
 Pražská 1795, Dobříš

Žadatel/ka: 

	Jméno, příjmení
	

	Rodné číslo
	
	Státní příslušnost
	

	Místo narození
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Adresa pro doručení písemností, liší-li se od trvalého bydliště
	

	Telefon (nutné) 
	
	Rodinný stav
	

	Zaměstnání
	

	Zdroj a výše příjmů
	


1.  Bytové poměry: 
Aktuální bydlení:
 FORMCHECKBOX 
 vlastní byt/dům      
 FORMCHECKBOX 
 nájem/podnájem     
 FORMCHECKBOX 
 u příbuzných

Byt: 


 FORMCHECKBOX 
 bariéry


 FORMCHECKBOX 
 bezbariérový     
Velikost: ………………



Patro: …………

Výtah: 


 FORMCHECKBOX 
 ano 


 FORMCHECKBOX 
 ne

Současné náklady na bydlení za měsíc: ………………………………………….

Výpověď z bytu: 
ANO (s termínem do: ………………………..
)

 FORMCHECKBOX 
 NE    

2. Sociální zázemí:
 FORMCHECKBOX 
 osamělý/á


 FORMCHECKBOX 
 manželský pár

 FORMCHECKBOX 
 jiná dvojice

 FORMCHECKBOX 
 děti 
3. Pečovatelská služba    
 FORMCHECKBOX 
 je poskytována – od a v rozsahu: 




 FORMCHECKBOX 
 není poskytována – důvod:

4. Odůvodnění žádosti o přidělení bytu zvláštního určení: 
5. Zdravotní stav (dle sdělení klienta):   

Příspěvek na péči 
 FORMCHECKBOX 
 ano (stupeň: …………)
 FORMCHECKBOX 
 požádáno

 FORMCHECKBOX 
 ne

Průkaz   ZT   /   ZTP   /   ZTP/P   č.: ……………………………………………………..
Kompenzační pomůcky:

Zdravotní omezení:

· pohybové omezení:

· smyslové omezení:

· duševní onemocnění:
· jiné:
Čestné prohlášení: 

1. Prohlašuji, že všechny údaje v této žádosti jsou pravdivé. 
2. Prohlašuji, že jsem se seznámil s pravidly pro přidělování bytů zvláštního určení.
3. Beru na vědomí, že vyplněním této žádosti poskytuji městu Dobříš (tzv. správci osobních údajů ve smyslu Nařízení o ochraně osobních údajů, tzv. GDPR) mj. svoje osobní údaje. Osobní údaje jsou vyžadovány pouze v rozsahu nezbytně nutném k vyřízení této žádosti. Osobní údaje nejsem povinen/na poskytnout, nicméně bez nich nemůže být žádost posouzena. Podrobnější informace o zpracování a ochraně osobních údajů, jako jsou zejména práva fyzických osob v souvislosti s ochranou osobních údajů, jsou uveřejněny na internetové stránce http://www.mestodobris.cz/.
V ……………………………………..…. dne …………………..
Souhlas a podpis žadatele: ……………………………………………
OP ověřen   ano   ne                     dne:                                   kým:  
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