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Žádost žadatele o nájem bytu zvláštního určení 
v Domě s pečovatelskou službou Vracov, Luční 1590, 696 42 Vracov 

 

 

Žadatel:  

jméno, příjmení ………………………………………………………………………… 

 

nar.   ………………………………………………………………………… 

 

trvalé bydliště  ………………………………………………………………………… 

 

současné místo pobytu ……………………………………………………………………… 

 

tel./e-mail:  ………………………………………………………………………… 

 

Rodinný stav: 

svobodný(á)  ženatý, vdaná  rozvedený(á)  ovdovělý(á) 
 

Druh důchodu: 

- Starobní 

- Vdovský/vdovecký 

- Invalidní 

- Jiný, uveďte ………………………………… 

 

Měsíční výše důchodu (nepovinný údaj): ……………………………….. 
 

Žadatel žije: 

- osaměle (nemá rodinné příslušníky) 

- s rodinnými příslušníky, 

o kteří jsou doma 

o kteří jsou v zaměstnání 

- žije osaměle, ale má příbuzné, žijící jinde 

o v jiném domě, ale ve stejné obci jako 

žadatel 

o v jiné obci 

- bydlí v   

• obecním bytě 

• v bytě v osobním vlastnictví 

• v rodinném domě 

• v družstevním bytě 

• jiný typ bydlení, jaký 

…………………………………………………………. 

 
Žadatel    pobírá – nepobírá  příspěvek na péči – stupeň  I. II. III.  IV. 
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Žadatel je držitelem průkazu mimořádných výhod:  

- ANO  druh:  - TP  - ZTP  - ZTP/P 

- NE 

 
Žadatel má (v době podání této žádosti) uzavřenou smlouvu o poskytování 
pečovatelské služby:   
 
ANO  NE 
 
Pokud ano, uveďte poskytované služby a jejich četnost: 
 

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

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

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

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

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

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

 
 
Kontakt (aktuální) na nejbližší žijící příbuzné, popř. na jinou kontaktní osobu (z důvodu 
lepšího kontaktu s žadatelem) 
jméno, příjmení, bydliště, tel., e-mail: 
 
……………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Důvod podání žádosti o nájem bytu DPS: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………. 
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Žádost do DPS podávám z důvodu snížené soběstačnosti a v případě umístění do DPS 

budu využívat pravidelně následující služby: 

Základní činnosti a úkony pečovatelské služby Zaškrtněte 
X 

Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 

Pomoc a podpora při podávání jídla a pití  

Pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek  

Pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním prostoru  

Pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík  

Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu 

Pomoc při úkonech osobní hygieny  

Pomoc při základní péči o vlasy a nehty  

Pomoc při použití WC  

Poskytnutí stavy nebo pomoc při zajištění stravy 

Dovoz nebo donáška jídla – zprostředkování  

Pomoc při přípravě jídla a pití  

Příprava a podání jídla a pití  

Pomoc při zajištění chodu domácnosti 

Běžný úklid a údržba domácnosti  

Pomoc při zajištění velkého úklidu domácnosti, např. sezónního úklidu, 
úklidu po malování 

 

Donáška vody  

Běžné nákupy a pochůzky  

Velký nákup, např. týdenní nákup, nákup ošacení a nezbytného vybavení 
domácnosti 

 

Praní a žehlení ložního prádla, popřípadě jeho drobné opravy  

Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 

Doprovázení dospělých do školy, školského zařízení, zaměstnání, k lékaři, 
na orgány veřejné moci a instituce poskytující veřejné služby a doprovázení 
zpět 

 

 

Doplňkové – Fakultativní služby 
(slouží jako doplněk k nasmlouvaným úkonům základní činnosti, nelze poskytovat 
samostatně) 

Desinfekce mobilní vany  

Doprava vozidlem pečovatelské služby  

Doprovod při vycházkách  

Jednorázový úkon (tzv. nenasmlouvaný)  

Každá návštěva (údaj pro statistiku – vykazování dat pro MPSV, JMK)  

Každá neohlášená návštěva  

Pomoc při stěhování uživatele do sociální služby  

Umožnění SOH (Středisko osobní hygieny)  

Vyřizování úředních záležitostí  

Zprostředkování komerční služby (kadeřnictví, pedikúry, lékaře, sanitky, 
kompenzační pomůcky apod.) 

 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a podle skutečnosti. Dojde-li ke změně, oznámím ji 

nejpozději do 30 dnů Městskému úřadu ve Vracově. 

 

Datum:……………………… 

………………………………………. 

Podpis žadatele 
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Vyjádření lékaře: 

 

 

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

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

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

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

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

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

 

Žadatel: 

- má – nemá sníženou soběstačnost z důvodu duševního onemocnění 

- má – nemá sníženou soběstačnost z důvodu závislosti na návykových látkách 

- má – nemá sníženou soběstačnost z důvodu stařecké demence nebo Alzheimerovy 

choroby vyžadující neustálý dohled 

- má – nemá sníženou soběstačnost z důvodu jiného onemocnění či postižení vyžadující 

neustálý dohled personálu nebo trvalou celodenní péči, která je poskytována 

v pobytových zařízeních sociální péče. 

 

 

Zdravotní stav žadatele mu umožňuje samostatné bydlení v DPS   ano – ne 

s možností podpory rodiny nebo pečovatelské služby. 

 

Doporučuji umístit žadatele v DPS.       ano – ne 

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

Podpis a razítko lékaře 

 

 


