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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
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele k Žádosti o nájem bezbariérového bytu v majetku statutárního města Olomouce 

Vyplní žadatel:

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………..

Datum narození ………………………………..    
Trvalé bydliště………………………………………………………………………………….                                                                                                         

Vyplní lékař :

Bezbariérovými byty se rozumí byty zvláštního určení, které jsou zvlášť upraveny 
pro bydlení osob se zdravotním postižením – především vozíčkářů.

K žádosti o nájem bezbariérového bytu v majetku statutárního města Olomouce 
je žadatel povinen doložit vyjádření o svém zdravotním stavu, které je vystaveno ošetřujícím lékařem a uhrazeno žadatelem.  

Uvedený typ bydlení je pro daného žadatele 

VHODNÝ – NEVHODNÝ

s ohledem na možné vyřazení žádosti podle čl. 3 odst. 3 písm. h) Pravidel: 

„OSV MMOl po prověření žádost vyřadí, pokud je žadatel trvale upoután na lůžko a není si schopen prokazatelně zajistit v dostatečné míře terénní sociální služby nebo péči druhé osoby v odpovídající kvalitě a míře, v případě přenosných onemocnění (např. TBC) nebo pokud se žadatel nachází v akutní fázi duševní poruchy, pod jejímž vlivem by mohlo být narušováno vzájemné soužití obyvatel v domě, anebo pokud žadatel trpí závislostí na alkoholu či jiných podobných látkách.“
Žadatel se léčí u těchto specialistů: ……………………………………………………

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

Zdravotní stav

1. Zdravotní postižení v oblasti nosného a pohybového aparátu, degenerativní kloubní onemocnění, postižení končetin, dorzopatie, deformující dorzopatie, spondylopatie, nemoci svalové apod. přítomno
:
ano 
  - 
ne
2. Zdravotní postižení smyslová:

vady zraku např. opravňující využití vodícího psa
ano - ne
3. Obecné informace o lokomoci žadatele:

· je schopen chůze bez cizí pomoci



ano – ne

· používá protézu – uveďte jakou




ano – ne
· chodí s francouzskou holí (jednou -  dvěma)


ano – ne
· chodí s berlemi pod ramena (jednou - dvěma)


ano – ne
· pohybuje se pomocí vozíku pro invalidy 


ano – ne
· odkázán na průvodce





ano – ne
· je upoután trvale – přechodně na lůžko



ano – ne
· je schopen sám se obsloužit




ano – ne
· doplňující údaje dle zvážení lékaře (např. výdrž stání)

Jméno a adresa praktického lékaře............................................................................
Datum ………………..








………………………………

                                                                                          razítko a podpis lékaře

Zpracování výše uvedených osobních údajů se řídí Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů - GDPR).

Účel zpracování: řádná administrace žádostí s cílem uzavřít nájemní smlouvu na bezbariérový byt. 

Právní základ zpracování: čl. 6 odst. 1 písm. b) a čl. 9 odst. 2 písm. b) GDPR.

Další informace k ochraně osobních údajů naleznete na: www.olomouc.eu/gdpr.









                                                              ……………………………………………









    datum podpis žadatele

Dále vyplní zaměstnanec MMOl
Došlo dne……………………………………Vyjádření převzal …………………………...

� nehodící se škrtněte


� nehodící se škrtněte (platí také pro bod 4)





Platnost od 1. 7. 2025

