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PŘÍLOHA Č. 1 – ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ BYTU V DOMĚ 
S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU V HORÁKOVĚ 

ŽADATEL  

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………….……….………………… 

Datum a místo narození: ……………………………………………………………………………………….……………………………. 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Rodinný stav: ……………………………………………………  Telefonní číslo: ……………………………….……………………… 

Manžel/manželka žadatele v případě, že o přijetí do DPS žádají manželé 
Partner/ka žadatele v případě, že o přijetí do DPS žádá dvojice 
 

Stav: manžel/manželka – druh/družka – partner/partnerka 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………….………………………… 

Datum a místo narození: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

 

1. DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI 
 
a) Zdravotní stav 

b) Nevyhovující byt (např. bariérovost, dům bez výtahu) 

c) Jiný důvod – popište (např. prokazatelné neshody s rodinnými příslušníky): …………………………….. 

…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

2. VYUŽÍVÁ ŽADATEL PEČOVATELSKOU SLUŽBU? 

a) Ano – napište v jakém rozsahu: …………………………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………………......................................................................... 

b) Ne 
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3. BYTOVÉ PODMÍNKY 
 

a) Vlastní dům    c) Nájemní byt 

b) Vlastní byt   d) Družstevní byt 

Jiné: …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

 

Vlastní žadatel jinou nemovitost určenou k bydlení? 

a) Ano    b) Ne             

 

V případě, že se Vás týká některý z těchto bodů, zaškrtněte všechny, které se Vás týkají:  

a) Byt nebo dům, ve kterém žiji, je špatně dostupný – např. na kopci, na samotě 
b) Mám nevhodné bytové podmínky – nevhodná koupelna, bariérovost bytu 
c) Cítím se osamělý 
d) Nemám dobré vztahy v rodině 
e) Domácí násilí 
 

Upřesnění k výše uvedeným bodům: 

.............................................................................................................................................…………………… 

.............................................................................................................................................…………………… 

 

4. OSOBY ŽIJÍCÍ VE SPOLEČNÉ DOMÁCNOSTI 
 
a) Žiji sám/a 
b) Žiji s osobou – doplňte jméno, vztah: ……………………………………………………………………………………………… 
 

5. OSOBY BLÍZKÉ, KTERÉ NEŽIJÍ VE SPOLEČNÉ DOMÁCNOSTI 
 

a) Nemám takovou osobu 
b) Osoba blízká – doplňte jméno, vztah, adresu: ………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

6. ŽADATELI JE PŘIZNÁN PŘÍSPĚVEK NA PÉČI, PRŮKAZKA ZTP NEBO ZTP/P 
 

a) Příspěvek na péči:   ANO                     NE 
b) Průkazka ZTP nebo ZTP/P:  ANO                     NE 


