
MĚSTO  SLAVONICE, 

 HORNÍ NÁM. 525,      378 81  SLAVONICE 
IČO 00247456, DIČ  00247456, tel. 384401831, fax: 384401827, e-mail: byty@slavonice-mesto.cz 

  

      

Žádost o umístění v domě s pečovatelskou službou 

 

1. Žadatel 

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

Příjmení ( popř. rodné příjmení )                                            Jméno 

2. Narozen 

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

Den, měsíc, rok                         Místo                                        Okres 

3. OP/RČ/číslo telefonu 

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

Občanský průkaz č.                 Rodné číslo                               Číslo telefonu   

4. Bydliště 

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

5. Rodinný stav 

svobodný/á/, ženatý, vdaná, ovdovělý/á/, druh, družka   ………………………………... 

6. Důchod 

druh důchodu ……………………………………  výše důchodu ……………...……… 

v důchodu od roku ………………………….…… 

7. Jiné příjmy žadatele ( včetně sociálních dávek ) 

…………………………………………………………………………………………

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

Druh příjmu                                      Kč/měsíc                   od koho ( adresa plátce ) 

8. Majetek ( žadatele i manžela/manželky ) 

Vlastník nemovitosti?  ANO -  NE   

Uplatňuje vůči Vám někdo pohledávky ( dluh )?  ANO  -  NE 

Pokud  ano, kdo   ………………………………………………………………………            

9. Žadatel bydlí 

ve vlastním domě  -  ve vlastním bytě  -  obecním bytě  -  podnájmu  -  služebním bytě      

/ nehodící se škrtněte / 

Je dána soudní výpověď?  ANO  -  NE, uvést důvod 

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

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

mailto:byty@slavonice-mesto.cz


Budu-li přijat(a) do domu s pečovatelskou službou, UVOLNÍM  -  NEUVOLNÍM  

obecní byt ( jedná se pouze o žadatele, který užívá obecní byt ) 

Důvody 

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

10. OSOBY, žijící se žadatelem ve společné domácnosti 

Příjmení, jméno                           Příbuzenský vztah k žadateli                  Narození 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

11. Důvody, které vedou žadatele k žádosti o přidělení bytu v domě s pečovatelskou 

službou 

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

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

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

12. Odpovídá můj zdravotní stav pečovatelské službě a budu ji potřebovat alespoň 

v minimální péči?       ANO  -  NE   / nehodící se škrtněte / 

 

13. Stvrzuji svým podpisem, že veškeré údaje, které jsem uvedl v této žádosti jsou 

pravdivé a mohu je doložit příslušnými doklady. Jsem si vědom, že zatajení 

údajů by mohlo vést k chybnému rozhodnutí při přijetí ( nepřijetí ) do domu 

s pečovatelskou službou. 
 

 

14. Uděluji tímto souhlas se zpracováním uvedených osobních údajů. 

 

 

Ve Slavonicích dne ………………………. 

 

      ……………………………………… 

                     podpis žadatele 

 

 

 


