MĚSTO PETŘVALD

Gen. Svobody 511
735 41 Petřvald
                 Ž á d o s t   o  přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou 

1. Žadatel: .................................................................................................................................................

Datum narození: .........................................................................................................................................
Druh a výše příjmu:....................................................................................................................................

2. Manžel/ka, partner/ka: ........................................................................................................................

Datum narození: .........................................................................................................................................
Druh a výše příjmu:....................................................................................................................................
Bydliště: ....................................................................................................................................................

Telefon: ................................................................

__________________________________________________________________________________
Žádám o přidělení  bytu v domě s pečovatelskou službou v Petřvaldě.
Pečovatelskou službu zavedenou   mám*  nemám*. 
Podpis žadatele: ...................................................


Podpis manžela /ky: ............................................    
V Petřvaldě dne: .....................................................
            partnera/ky
__________________________________________________________________________________

Součas. byt. poměry žadatele: ................................................
žádá byt: .........................................
Majitel bytu: ...........................................................................
spolubydlící: ...................................
* nehodící se škrtněte

Žijící děti:

1.  .........................................................................

datum narození: ..........................................

adresa: ..................................................................


telefon: .......................................................

2.  .........................................................................

datum narození: ..........................................

adresa: ..................................................................


telefon: .......................................................

3.  .........................................................................

datum narození: ..........................................

adresa: ..................................................................


telefon: .......................................................

4.  .........................................................................

datum narození: ..........................................

adresa: ..................................................................


telefon: .......................................................

__________________________________________________________________________________
Vyjádření ošetřujícího lékaře
zdravotní stav žadatele:






Podpis a razítko ošetřujícího lékaře:

zdravotní stav manžela /ky/: 

                        partnera/ky






Podpis a razítko ošetřujícího lékaře:

_________________________________________________________________________________

Prohlášení:

Dávám /dáváme/ souhlas správnímu odboru:

· ke zpracování  osobních údajů /vč. informace o zdrav. stavu/ v rámci předmětné žádosti s tím, že s nimi bude nakládáno v souladu se z.č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů , ve znění pozdějších změn

· k předání osobních údajů /včetně zdravotního stavu/ odboru výst. a ŽP a finančnímu odboru při přidělení požadovaného bytu

Souhlas ke zpracování,  vedení  a  předání  osobních  údajů  dávám  /dáváme/  do  doby  přidělení  bytu  v domě s pečovatelskou službou a dále po dobu 3 měsíců od převzetí bytové jednotky. 

Zaměstnanec správ. odboru a odboru výst. a ŽP může při šetření žádosti se souhlasem žadatele vstoupit do bytu.

V Petřvaldě dne: .....................................................
Podpis žadatele: .....................................................

                                                                  

Podpis manžela/ky: ................................................








           partnera/ky
