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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 bezbariérového bytu v majetku statutárního města Olomouce – vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele

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.  

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

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.







……………………………………………









    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. 1. 2019

