Obec Petrovice u Karviné, socialni
73572 Petrovice u Karviné ¢p. 251

Zadost o uzavieni ndjemni smlouvy k bytu s pecovatelskou sluzbou™
a k bytu v Komunitnim domé”

1. Udaje o zadateli

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontakt: mobil, e-mail, dat.
schranka

Druh dlichodu:

PFispévek na péci:

Stav:

Statni prislusnost:

2. Udaje-manzel/manzelka, druh / druzka, sourozenec, registrovany partner %)

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontakt: mobil, e-mail, dat.
schranka

Druh dichodu:

PFispévek na péci:

Stav:

Statni prislusnost:

*) — nehodici se skrtnéte



3. Davod podani Zadosti

4. Budu pozadovat pecovatelskou sluzbu: Ano/NE

5. Souhlas se zpracovanim osobnich udajt

Zadatel/zadatelé dava/davaji souhlas Obci Petrovice u Karviné se:

- zpracovanim osobnich Gdaju (véetné informace o zdravotnim stavu) v rdmci predmétné
Zadosti s tim, Ze s nimi bude nakladano v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27.04.2016 Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju.

- zpracovanim osobnich Gdajd po celou dobu najemniho vztahu na zakladé uzaviené
najemni smlouvy k bytu v domé s pecovatelskou sluzbou véetné 3 mésicl po skonéeni

najemniho vztahu na zdkladé dohody o zaniku najmu

- vstupem zaméstnance obce do bytu v rdmci Setfeni predmétné zadosti

6. Pouceni

Smlouvu o najmu bytu v domech s pecovatelskou sluzbou je Zadatel povinen uzavtit do 30 dnu
od schvéleni ndjmu bytu v Radé obce.

Datum a podpis Zadatele:



Potvrzeni oSetfujiciho Iékare

Potvrzuji, Zze

Pan/pani

Datum narozeni

Trvale bytem

Je vzhledem, ke svému zdravotnimu stavu vhodnou osobou pro umisténi v bytech s pecovatelskou
sluzbou a komunitnim domé.

(zdravotni stav neni kontraindikaci pro souZiti osob v domech s pecovatelskou sluzbou a komunitnim
domé, Zadatel nevyzaduje trvalou 24 hodinovou péci denné).

Pottfebuje ukony pecovatelské sluzby: ano ne
Potrebuje bezbariérovy byt: ano ne
Netrpi infekéni chorobou: ano ne

Dalsi mozné pozadavky vzhledem ke zdravotnimu stavu Zadatele:

Datum: Razitko a podpis lékare



V ptipadé, Ze v zadosti je uveden manzel/manzelka, druh/druzka, sourozenec, registrovany
partner) vyplnit pro tuto osobu.

Potvrzeni oSetrujiciho lékare

Potvrzuji, Ze

Pan/pani

Datum narozeni

Trvale bytem

Je vzhledem, ke svému zdravotnimu stavu vhodnou osobou pro umisténi v bytech s pecovatelskou
sluzbou a v bytech v komunitnim domé.

(zdravotni stav neni kontraindikaci pro souZiti osob v domech s pecovatelskou sluzbou a komunitnim
domé, Zadatel nevyZaduje trvalou 24hodinovou péci denné).

Potiebuje ukony pecovatelské sluzby: ano ne
Potiebuje bezbariérovy byt: ano ne
Netrpi infekéni chorobou: ano ne

Dalsi mozné pozadavky vzhledem ke zdravotnimu stavu Zadatele:

Datum: Razitko a podpis lékare



Prohlaseni

prohlasuji, Ze nemam/ mam® dluh vici obci Petrovice u
Karviné ani obci, ve které mam trvaly pobyt.

Déle prohlasuji, Ze nejsem/jsem™ v insolvenci.

podpis

*) — nehodici se skrtnéte



