MESTO HRANICE QF -OMP - 28

ODBOR SPRAVY MAJETKU tel: 581828236

Pernstejnské nam. ¢p. 1
753 01 HRANICE

Cislo spisu razitko podatelny — den podani

rok

ZADOST O NAJEM BYTU ZVLASTNIHO URCENI

JMENO, PRIJMENi ZADATELE:

Telefon
e-mail

TRVALE BYDLISTE ZADATELE:
Trvaly pobyt v Hranicich od:

Datum narozeni:

STAVAJICI BYTOVA A SOCIALNI
SITUACE:
Byt, dim, pronajem, ubytovna,..

Ziji sam, u rodiny, s partnerem,..

DRUH PRIJMU ZADATELE:

Invalidni ddchod /stupery/

ZDRAVOTNI STAV ZADATELE:
Vyjadreni osetrujiciho Iékare

Vyznamny hendikep: vada zraku || vada sluchu [ | porucha reci [] amputace

protéza [] paréza [] plegie L] Jine:

Kompenzacéni pomuicky: holel | berle [ ] choditko [_| stomie [ | naslouchadlo [

invalid.vozik [ |

Drzitel prakazu: P [ zTP [ ] ZTP/PL
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Vyznamné doplnujici informace
Opakované hospitalizace b&éhem roku: ANO NE
(nehodici se skrtnéte)

Datum vystaveni Razitko a podpis lékare

V Hranicich dne
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INFORMACE O AKTUALNIi SITUACI ZADATELE

(vyplni zadatel dobrovolné, informace poslouzi Komisi pro socialni véci a
byty k objektivnéjSimu posouzeni projednavanych zadosti).

JMENO, PRIIMENI ..ot et e et e e e e ee e e e e enaeaeen

DatuUm NArOZENT. cuveveerriinreriinnernnernnnneene

V dobé podani zadosti ziji: sam s partnerem L] udsti L jiné

Pfribuzni nebo pecujici osoba: Zije s partherem I Zije s détmi 1l Zije sam, nema pfibuzné [
Zije sam, pfibuzni v misté [

Aktudlni bydleni: podnajem [] byt v osobni vlastnictvi ] vlastni dam [

ubytovnaD
Dostupnost bytu: pfizemi [] patro 1 2 3 4 5 ...
Vytah: ano || ne [ Zdravotni zavadnost bytu: ano [] ne L[]

Zajisténi péce a dennich ¢innosti:

sam ] pomoc partnera — rodiny [ domadi oS. péce [ pecovatelska sluzba [

Sobéstaénost v dennich ¢innostech (oznaéte x)

Aktivity Zvladadm sam | Potrebuji Potrebuji Nezvladam
mirnou vyznamnou
dopomoc dopomoc

Nakupy

Pfiprava jidla

Udrzba

domacnosti

Osobni hygiena

Pohyblivost po roviné

3 Chuze s dopomoci osoby

2 Chuze s pomoci kompenzacnich pomicek

1 Chodi samostatné, krat$i vzdalenost nebo chlize nestabilni
0 Chuze samostatna

Davod podani zadosti (moznost oznacit vice moznosti):

Bydleni je drahé Dostal (a) jsem vypovéd z najmu bytu

ZhorSuje se mUj zdravotni stav Doslo ke zméné rodinnych poméru

Potfebuji pomoc v péci o sebe

Soucasny byt mi nevyhovuje

Kon¢i mi ngjemni vztah
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Zde muzete uvést informace, jimiz chcete doplnit svou zadost:

Potvrzuji pravdivost uvedenych udajt.

Datum: Podpis:

Souhlasim s poskytnutim mych osobnich a citlivych uddaju osobam, které jsou
kompetentni k posuzovani mé Zadosti a jejich uchovanim po dobu projednavani mé
Zadosti a dale dle Spisového a skartacniho Fadu Méstského uradu Hranice s tim, Ze tyto

osoby jsou opravnény takto poskytnuté udaje pouZit pouze za ucelem posouzeni mé
Zadosti a jsou povinny o nich zachovavat mi¢enlivost.

Podpis:

ZAVER - DOPORUCENI PO JEDNANi KOMISE PRO SOCIALNi VECI A BYTY

Datum: Podpis pfedsedy komise
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