
Žádost o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou 
v Alšovicích čp.63  

 
 
  
Datum podání žádosti _________________________ 
 
Číslo jednací   _________________________    
 
 
 
 

Žadatel/ka/:  
 
 
1. Jméno a příjmení …………………………………………………………..…………………………………………………… 
 
 
2. Narozen /a/ : ……………………………………………….. 
 
 
3. Bydliště / celá adresa/: 
 
…………………….…………………………………………………………………….………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
4. Telefon nebo jiný kontakt na žadatele ………………………………………………………………………………… 
 
 
5. Žadatel bydlí : sám  -  s jinou osobou ( uveďte příbuzenský stav)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
6. Žadatel bydlí: a)  ve vlastním domě     ANO NE 

b)  vlastním bytě      ANO NE 
c) v podnájmu      ANO NE 
d) dům nebo byt byl uznán zdravotně závadným ANO NE 

 
/Nehodící se škrtá/ 
 
 
7. Čím žadatel odůvodňuje nutnost přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



8. V případě vážného onemocnění nebo úmrtí žadatele po přijetí do DPS, uveďte adresu a kontakt 
na osobu, které se podává zpráva: 
 
Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon, mobilní telefon:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Jiný kontakt, e-mail :………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
9. Prohlášení žadatele: 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl /a/ pravdivě. Beru na vědomí, že nedílnou součástí je 
vyjádření lékaře o zdravotním stavu. 
 
Žadatel o umístění do DPS dává svým podpisem souhlas k zajišťování a shromažďování osobních údajů podle 
ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu 
řízení až do doby archivace a skartace. 
 
Beru na vědomí, že  o přidělení bytu v DPS budu písemně informován/a/. V případě mého odmítnutí přiděleného 
bytu tato žádost zaniká a v případě, že můj zájem o umístění v DPS do budoucna potrvá, mohu podat žádost novou.  
 
 
 
 
 
 
       …………………………………………………………….. 

Vlastnoruční podpis žadatele 
 
 
V:…………………………………………………………. 
 
 
Dne:……………………………………………………… 
 
 
 
 

 
 

OÚ Pěnčín / žadatel nevyplňuje/ 
 
10) Přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou Alšovice 63: 
 
Datum: …..…………………………………… 
 
Číslo usnesení z jednání ZO:  …………………………………………………………… 
 
Nástup žadatele do DPS dne:  ……………………………….………………………….. 
 
Ukončení užívání bytu v DPS dne:  …………………………………….…………………….. 
 
Důvod:  odstěhování   zdravotní stav  úmrtí 
 
/Nehodící se škrtá/ 
 
 
 
 
      …….……………………………………………………………. 
        razítko a podpis 
                         


