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Statutární město Olomouc

Magistrát města Olomouce

odbor sociálních věcí
Horní náměstí 583, Olomouc * pracoviště Štursova 1, 779 11 Olomouc

oddělení sociální pomoci a služeb
Žádost o nájem bytu v Domě s pečovatelskou službou v Olomouci

(dále uvedeno pouze DPS)

Označte, prosím,  požadovanou lokalitu a velikost bytu (zakroužkujte):

DPS na ulici Erenburgově, velikost bytu : 
1+kk
DPS na ulici Fischerově, velikost bytu 

1+1,
1+2

DPS na ulici Holečkově, velikost bytu 

1+1

DPS na ulici Peškově, velikost bytu 

1+1, 
0+2

DPS na ulici Politických vězňů, velikost bytu 
1+1

DPS na ulici Příčné, velikost bytu 

0+1, 
1+1
DPS na ulici Přichystalově, velikost bytu: 
0+1, 
0+2
	Jméno a příjmení žadatele:


	Datum narození:

Státní příslušnost:

  

	Trvalé bydliště, PSČ:


	Kontaktní telefon:



	Jméno a příjmení spolužadatele: 


	Datum narození:

Státní příslušnost:



	Trvalé bydliště, PSČ, stát:


	Kontaktní telefon:

	Jména dětí a jejich bydliště (pouze město). Přejeli si to žadatel, může na rodinné příslušníky uvést kontaktní telefony:



	Jsem poživatelem 

plného invalidního důchodu – starobního důchodu – vdovského důchodu – vdoveckého důchodu   (nehodící se, škrtněte)  

jeho výše je dle Rozhodnutí ČSSZ: žadatel  ................................................................... Kč

                                                        spolužadatel……………………………………………..Kč

Jsem osoba závislá na pomoci jiné fyzické osoby ve: stupni I – stupni II – stupni III – stupni IV dle zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách, v souladu s § 8, odst. a), b), c), d),
přiznáno dne……………..……………………………………………………………………………………….
žadatel: ano-ne (nehodící se, škrtněte)                    spolužadatel: ano – ne (nehodící se, škrtněte)   

	Jsem držitelem(kou) průkazu osoby se zdravotním postižením TP – ZTP -  ZTP/P dle zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů
žadatel:  ano-ne (nehodící se, škrtněte)                    spolužadatel: ano – ne (nehodící se, škrtněte)   
číslo……………. …………….…………………………….  platností do……………………………………..,

průkaz osoby se zdravotním postižením přiznán dne……………… kým……………………………………

	Žádost si podávám z těchto důvodů:



	Bydlím v bytě např.: v osobním vlastnictví, obecním, družstevním, nájemním, v rod. domku, soukromém nájemním domě, a jiné – vypište prosím……………………………………………………….

velikost, (např. 1+1), kategorie bytu,poschodí, výtah……………………………………………………..

majitel bytu, domu ………………………………………………………………………………………………..

	Uvolním, v případě obecního (Olomouc) bytu, tento byt zpět městu     ANO    NE

	Osoby žijící v současné době s žadatelem ve společné domácnosti:

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

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

Využívám služeb: Pečovatelské služby - agentury domácí péče – asistenční služby, osobní asistence, apod.    ANO   -     NE   (nehodící se, škrtněte) 
pokud ano vypište prosím……………………………….…………………………….....
nepřetržitě ode dne ……………………..


	Dluhy vůči statutárnímu městu Olomouc:
žadatel: mám - nemám (nehodící se, škrtněte)     spolužadatel: mám - nemám (nehodící se, škrtněte)   

	S Pravidly pro poskytování nájmu bytu zvláštního určení v majetku statutárního města Olomouce jsem byl seznámen a byla mi předložena k nahlédnutí  dne: ……………………… a byl jsem upozorněn zejména na povinnost aktualizace žádosti, možnosti vyřazení žádosti, povinnost pobírat minimálně 
2 úkony pečovatelské služby měsíčně v případě schválení nájmu bytu v DPS.

	V souladu s  Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, souhlasím se zpracováním osobních a citlivých údajů o mé osobě pro účely posouzení mé žádosti a řízení v této věci. Tento souhlas uděluji po celou dobu projednávání mé žádosti a dobu nutnou k archivaci. Jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu písemně odvolat.

	V ………………….. ……dne………………… Podpis žadatele: ...……………………………………………                

                                                               Podpis spolužadatele: ……………………………………………..

Vyplní zaměstnanec OSS MMOl

Žádost přijal dne …………. ověřil dne …………… podpis, razítko……………………………………


K žádosti doložte k nahlédnutí originály těchto dokladů (*povinné přílohy jsou-li relevantní): 

Průkaz prokazující totožnost žadatele, spolužadatele*
Rozhodnutí o přiznání důchodu z ČSSZ v Praze*
Průkaz mimořádných výhod TP, ZTP nebo ZTP/P, Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči,
Nájemní smlouvu na byt, doklad o výši úhrad za služby spojené s bydlením*
Písemný doklad o využívání : pečovatelské služby, asistenční služby nebo služeb agentury domácí péče

Potvrzení vlastníka bytu, domu aj., že žadatel nemá dluhy na nájemném*
Potvrzení o zaplacení komunálního odpadu*
Platnost od 1. 1. 2019 

