ZADOST O Pl'%lDEL’ENi BYTU
V OBJEKTU PODPOROVANEHO BYDLENI (OPB)
MARKVARTICE

Zadatel/ka:

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

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

.................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................

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

Kontakt, na kterém bude moZzné dohodnout dalSi postup ve véci této
zadosti:
(Jméno, piijmeni, vztah k Zadateli, telefon, popf. e-mail adresa)

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

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



Zastupce nebo opatrovnik popf. zmocnénec Zadatele:
(Jméno, prijmeni, telefon, popf. e-mail adresa)

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

Pro fadny priubéh vyfizovani Vasi zadosti je nutné zmény tykajici se zdravotniho
stavu, pfispévku na péci a zajisténi péce (napi. umisténi v jiném domové pro
seniory) oznamit v co nejkrat$i dobé na OU Markvartice.

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

podpis Zadatele

Prohlaseni zadatele:
Podpisem této zadosti davam souhlas obci Markvartice ke zpracovani osobnich
udaju konkretizujicich moji osobu (napf. jméno a pifjmeni, datum narozeni,
bydlisté, apod.) pro ucely:
- jednani o pfijeti pro ptidéleni bytu v OPB Markvartice - jakéhokoliv
vzajemného sporu.
Potvrzuji, ze:
- v8echny udaje v této Zadosti jsou pravdivé a uplné,
- jsem byl/a seznamen/a s pravem na doplnéni a opravu osobnich udaju a
s moznosti odvolani souhlasu s poskytovanim osobnich udaja.

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

podpis zadatele

K této zadosti je nutno pfilozit:
- vyplnény tiskopis ,,Vyjadfeni I¢kafe™ (vyjadfeni nesmi byt starSi neZ 3 més



VYJADRENI LEKARE

0O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE PRO PRIDELENI BYTU V OPB
MARKVARTICE

Zadatel/ka:

---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------

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

Zdravotni stav Zadatele/ky vyZaduje — nevyzaduje* 1éceni a trvalé odborné
oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zafizeni:

Zadatel/ka trpi — netrpi* nize uvedenymi zdravotnimi postiZzenimi, ktera
vylucuji pfidéleni bytu v OPB Markvartice

- infek¢ni a parazitarni choroby vSech druht a stadii, pfi kterych nemocny muze
byt zdrojem onemocnéni,

- psychodzy a psychické poruchy, pfi nichZ nemocny miZe ohrozit sebe 1 druhé,
respektive jeho chovani znemoziiuje klidné souziti v kolektivu,

- chronicky alkoholismus a jiné zavazné toxikomanie, pokud nedoslo

k likvidaci navyku a chovani Zadatele znemoziuje klidné souziti v kolektivu,

- chovani osoby, které by z diivodu duSevni poruchy zavaznym zplisobem
naruSovalo kolektivni souziti. Zdravotni postiZzeni Zadatele/ky :

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

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

a razitko oSetiujiciho lékare
* nehodici se Skrtnéte



