
MĚSTSKÁ ČÁST PRAHA 1

ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI

Trvalý pobyt: Praha 1,                                                         

Případná další kontaktní adresa a telefon:

Žádám o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou z důvodu:

V Praze dne ……………………………… ………………………………………….

             razítko a podpis lékaře

Odbor sociálních věcí

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ BYTU

V DOMĚ S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU

Datum a místo narození: Rodné číslo:

Jméno (příp. jména) a příjmení:  

PSČ:

Vyjádření ošetřujícího lékaře
(diagnóza a popis zdravotního stavu žadatele/ky - tělesné postižení, chronické onemocnění, duševní stav, smyslové 

obtíže, poruchy kognitivních funkcí, dieta a jiné údaje důležité pro rozhodování o umístění do DPS)

Státní příslušnost: Rodinný stav:

Telefon/mobil:



Žadatel/ka je příjemcem sociálních dávek z důvodu zdravotního postižení:

Velikost bytu: m
2

* nehodící se škrtněte 2

Zdravotní stav

Fyzický:

Pohyblivost po bytě a mimo něj:

Schopnost sebeobsluhy:

Dieta: Psychický stav:

Pečovatelská služba zavedena v rozsahu:

Ekonomická situace

Důchod (druh): výše: splatnost:

Příspěvek na péči (stupeň): výše:

Jiné příjmy, druh: výše:

Žadatel/ka je příjemcem sociálních dávek (SSP nebo HN): ANO/NE*

ANO/NE*

Poznámka:

Dosavadní bydlení

Majitel domu: Byt v osobním vlastnictví:      ANO/NE*

Uživatel bytu je: Vztah k žadateli:

Počet spolubydlících osob: Patro: Výtah:   ANO/NE*

Dispozice bytu:

Zařízení a údržba bytu: Odpovídá možnostem a schopnostem:

Měsíční nájem a služby: Inkaso: Příp. dluhy:



V Praze dne ……………………………… ………………………………………….

                podpis žadatele/ky

* nepovinný údaj 3

Sociální kontakty

Rodina (jména, ev. kontakty):*

Jiné kontakty:*

Charakteristika osobnosti

Životní povolání:

Rysy osobnosti (snášenlivost, nespokojenost, vstřícnost, pocit osamělosti, lítostivost, celková 

vyrovnanost se životem, touha po společnosti aj.):

Osobní zájmy a záliby:

Domácí zvíře (druh, počet, stáří, zdravotní stav):

Pozn.:

Tímto čestně prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsem si vědom/a

právních následků nepravdivého prohlášení, včetně případné další odpovědnosti. 



V Praze dne ……………………………… ………………………………………….

            podpis sociální pracovnice

4

Závěr sociální pracovnice

Aktualizace


