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Mésto Kamenicky Senov

Osvobozeni 470, 471 14 Kamenicky Senov
e-mail: podatelna@kamenicky-senov.cz, tel.: 487 712 011
www.kamenicky-senov.cz

ZADOST O PRIDELENI BYTU ZVLASTNIHO URCENI

Byty zvla$tniho uréeni Nam. T.G.Masaryka 1009, Kamenicky Senov
Byty zvlastniho urceni Nam. T.G.Masaryka 1010, Kamenicky Senov
Byty zvlastniho urceni Osvobozeni 464, Kamenicky Senov

Zadatel/ka

Piijmeni: Jméno:

Datum narozeni:

Starobni diichodce: ano/ne Invalidita: ano/ne Stupeii invalidity
Trvaly pobyt:

Skute¢ny pobyt:

Telefon: e-mail:

Zastupce Zadatele: vyplnit v pripad, Ze Zadost podava zistupce (zmocnénec, opatrovnik)

Piijment: ‘ Jméno:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Skute¢ny pobyt:

Vyuzivani socialnich ¢i zdravotnich sluzeb (pecovatelska, oSetfovatelska,..)

Ano/ne druh

V jakém rozsahu

Bude Zadatel pozadovat zavedeni peCovatelské sluzby

Ano/ne ‘

V jakém rozsahu




Diivod podani Zadosti

Napt.
-nevyhovujici byt
-snizeni sobéstacnosti

Informace o dosavadnim bydlisti

Typ rodinného domu Typ bytu

Moznost vytahu
Patro

Vytapéni
Bezbariérovy byt

Vyjadreni oSetiujiciho 1ékare

Vyjadreni oSetrujiciho lékare, zda doporucuje umisténi v byté zvlastniho urceni

Pohyblivost:

Sebeobsluha:

Specializovana Iékatska péce:

Pro zadatele je vhodné bydleni v byté zvlastniho urceni

= Ano
= Ne

Datum: Podpis:




Zadatel se do bytu stéhuje sam (nebo vyberte..)

Ano ‘ Ne

Manzel/ka Druh/druzka jind osoba

Ostatni osoby, které budou s Zadatelem sdilet domacnost

Ptijmenti: Jméno:

Starobni dichodce: Invalidita:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:
Ptijmenti: Jméno:
Starobni dichodce: Invalidita:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Uprednostnéni bytu

= Nam.T.G Masaryka 1009 = (Osvobozeni 464

* Nam.T.G Masaryka 1010

Velikost bytu: Bezbariérovy piistup:

Souhlas se zpracovanim osobnich udaja

Timto ud€luji souhlas méstu Kamenicky Senov jako spravci osobnich tidajt, ke zpracovani mych osobnich a

citlivych tdaju.







