ZADOST O PRIDELENI BYTU
V OBJEKTU PODPOROVANEHO BYDLEN] (OPB)
MARKVARTICE

Zadatel/ka:

Prispévek na péci: ano (stupeii 1 -2 - 3 - 4) neni pFiznan - zazadano
Zakrouzkujte
Odivodnéni zadosti:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

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



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

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

Pro fadny pribéh vyfizovani Vasi zadosti je nutné zmény tykajici se zdravotniho
stavu, prispévku na péci a zajisténi péce (napf. umisténi v jiném domové pro
seniory) oznamit v co nejkratsi dobé na OU Markvartice.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

podpis Zadatele

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

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

podpis zadatele

K této Zadosti je nutno pfilozit:
- vyplnény tiskopis ,,Vyjadfeni 1ékafe” (vyjadieni nesmi byt starSi nez 3 mes



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* niZze uvedenymi zdravotnimi postiZenimi, ktera
vylucuji ptidéleni bytu v OPB Markvartice

- infekéni a parazitarni choroby vSech druhti a stadii, pii kterych nemocny muze
byt zdrojem onemocnénti,

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

- chronicky alkoholismus a jiné zavazné toxikomanie, pokud nedoslo

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

- chovéani osoby, které by z divodu duSevni poruchy zdvaznym zpisobem
naruSovalo kolektivni souZiti. Zdravotni postiZzeni Zadatele/ky :

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

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

a razitko oSetfujiciho lékare
* nehodici se Skrtnéte






