ZÁZNAM ZE SOCIÁLNÍHO ŠETŘENÍ 
K ŽÁDOSTI O BYT V DOMĚ S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU V OLOMOUCI

ŽADATEL

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ……………………………………………………………
ADRESA BYDLIŠTĚ: ……………………………………………………………
Charakteristika obydlí
· majitel domu, bytu:................................................................................................................

doloženo:   ANO      NE

· velikost a kategorie bytu.......................................................................................................

doloženo:   ANO      NE

· poschodí...............................................................................................................................

doloženo:   ANO      NE

· výše nájemného a inkasa.....................................................................................................

doloženo:   ANO      NE

Označte vždy jednu možnost (ověřenou šetřením v domácnosti, případně dokladem):
Kvalita bydlení
	· žadatel bydlí sám, rodinní příslušníci nebo druh a družka si podávají žádost společně

	· žadatel bydlí s rodinným příslušníkem, s cizími nájemníky v bytě, ubytovně apod.


Umístění bytu

	· byt je umístěn v přízemí

	· byt je umístěn v domě, kde je instalován výtah, který je dostupný ve všech patrech

	· byt je umístěn ve zvýšeném přízemí nebo v 1. patře -  bez výtahu,  případně s výtahem, který v I. patře nebo zvýšeném přízemí nestaví, popř. jede až od zvýšeného přízemí

	· byt je umístěn ve 2. a vyšším patře  - bez výtahu
Patro, ve kterém je byt umístěn: …………………


Nájemní vztah k bytu
	· žadatel bydlí ve vlastním domě, vlastním bytě

	· žadatel nebydlí ve vlastním domě, vlastním bytě


Ztížené podmínky při bydlení

· prokazatelně neúměrná výše nájemného ve srovnání s nájemným v bytech města (popř. výše nájemného v místě bydliště obvyklá)
· prokazatelně neúměrná výše nájemného ve srovnání s výší důchodu starobního, plně invalidního, aj.

· byt je prokazatelně v havarijním stavu, který nezpůsobil žadatel svým chováním 
a jednáním
Důvod podání žádosti

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Žadateli bylo poskytnuto poradenství   ANO    NE   (nehodící se škrtněte) v oblasti:

............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
Místo šetření: ............................................................................................................................................................................
Šetření provedeno dne: ..................................... 201...

Počátek šetření: ..................................... hod, 

Konec šetření: ..................................... hod
Jméno a příjmení zaměstnance, který šetření provedl: ....................................................................................

Pracovní zařazení zaměstnance, který šetření provedl: ...................................................................................
Osoby účastnící se šetření (podpis):

Žadatel: 
...................................................................................................
Další osoby: 
...................................................................................................



...................................................................................................



...................................................................................................



...................................................................................................
Zaměstnanec: ...................................................................................................
Razítko úřadu, který šetření provedl 
u žadatelů žijících mimo město Olomouc: 

.................................................................................
Platnost od 18. 2. 2013

