ZÁZNAM Z ŠETŘENÍ 
K ŽÁDOSTI O BYT ZVLÁŠTNÍHO URČENÍ V OLOMOUCI (BPS)
evidenční číslo žádosti  …………………
ŽADATEL

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

doloženo:   ANO      NE

	· žadatel bydlí ve vlastním domě, vlastním bytě

	· žadatel nebydlí ve vlastním domě, vlastním bytě


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

doloženo:   ANO      NE

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

doloženo:   ANO      NE

	· 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: …………………


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

doloženo:   ANO      NE

· příspěvek na bydlení
.....................................................................................................

doloženo:   ANO      NE

· 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
	· Samostatnost
· je zcela samostatný, sám si věci sjedná, zajde na úřady, apod.

	· je částečně samostatný, potřebuje dopomoc rodiny, služeb, apod., např. v důsledku zhoršené chůze, apod.

	· potřebuje zvýšenou pomoc druhé osoby, služeb, apod.


· využívá kompenzační pomůcky ..........................................................................................

doloženo:   ANO      NE

Důvod podání žádosti

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

............................................................................................................................................................................................................
Vzhledem ke svému dlouhodobě nepříznivému zdravotnímu stavu nezvládám nebo zvládám jen s pomocí nebo dohledem jiné osoby tyto úkony (uveďte tento symbol  za variantou, která platí): Pozn.: Za neschopnost zvládání základní životní potřeby se považuje stav, kdy porucha funkčních schopností dosahuje takové poruchy, že při využívání běžně dostupných pomůcek, prostředků, předmětů denní potřeby nebo vybavení domácnosti, veřejných prostor nebo s využitím zdravotnického prostředku nelze zvládnout životní potřebu v přijatelném standardu. Přijatelným standardem se rozumí zvládání základní životní potřeby v kvalitě a způsobem, který je běžný a obvyklý, a který umožňuje, aby tato potřeba byla zvládnuta bez každodenní pomoci jiné osoby.
a) Mobilita:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
b) Orientace:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
c) Komunikace:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
d) Stravování:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
e) Oblékání a obouvání:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
f) Tělesná hygiena: 
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
g) Fyziologická potřeba:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
h) Péče o zdraví:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
i) Osobní aktivity:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……
j) Péče o domácnost:
zvládám……

zvládám s pomocí……
  nezvládám……

Pozn.: Níže vyplňte pouze body, u nichž byla zvolena odpověď „zvládám s pomocí“ nebo „nezvládám“.
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 16. 4. 2019

