
                            Obec Jalubí, 687 05 Jalubí 

                                              
 

Dotazník pro žadatele podporovaný byt v Domě s chráněným 

bydlením v Jalubí 
 

 

Žádost ze dne:  ………………………..                                                                      Č.j:   ………………..………… 

 

 

Žadatel (u manželů oba, jméno, příjmení, datum  narození):   

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

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

Trvale bytem: ……………………………………………………………………………………………..…….……. 

Telefon: ………………………………….. 

Stav - ženatý, vdaná, svobodný(á), vdovec, vdova, rozvedený(á):  ……………………….……………..…….…..…  

Počet osob žijících v domě (bytě) v současné době:  ……………………….……..…….. 

Uveďte děti, popř. příbuzné, jejich jméno a příjmení, bydliště a telefon: 

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

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

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

 

Druh důchodu a odkdy ho máte přiznaný: ………..…………….…………….…. Výše důchodu:  ………....…....…                    

Pobíráte příspěvek na péči:                                        ano*                        ne* 

 

Stupeň a částka příspěvku v Kč:    …………………………………………………………………………………. 

Jsem držitelem průkazu:                                                                TP*                ZTP*                ZTP/P* 

Využíváte při zajištění některých životních potřeb pečovatelskou službu:                          ano*       ne*  

jestliže ano, v jakém rozsahu: ……………………………………………………………………………………... 

Potřebuje žadatel pomoc jiné osoby při zajišťování některých životních potřeb:                ano*       ne*  

jestliže ano, v jakém rozsahu: …………………………………………………………………………………..….. 

 

 

 

 



Údaje o dosavadních životních podmínkách: 

velikost bytu ………………………………….……          umístění bytu ……………………………………..…… 

možnost využívání výtahu ……………….……….           kategorie bytu ……………………….…………..……..  

vzdálenost od služeb a lékaře ……………....…….            vytápění ………………………………………………..  

Druh bydlení: 

ve vlastním bytě*              u příbuzných*              v nájmu* ( pronajímatel bytu)  ……………………….…………..  

ostatní* (konkrétně)  …………………………………………………………………………………….……………. 

Jak naložíte s dosavadním bytem:  ……………………………………………………………………….……….….. 

 

O umístění v domě s pečovatelskou službou mám zájem z těchto důvodů (uveďte konkrétní důvody): 

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

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

 

Kdo má být informován v případě zhoršení Vašeho zdravotního stavu (jméno, adresa, telefon):  

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

Podle ustanovení § 5 a následujících zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů, dávám výslovný souhlas Obci Jalubí pro zpracování svých osobních údajů 

za účelem poskytnutí nájmu bytu v Domě s chráněným bydlením v Jalubí.  

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl pravdivě a souhlasím s následujícími podmínkami Obce Jalubí. 

Jestliže nastanou v žádosti změny v uvedených skutečnostech, je žadatel povinen tyto skutečnosti písemně nahlásit 

do 8 dnů od jejich vzniku na Obecní úřad Jalubí.  

Pokud tak žadatel neučiní, bude jeho žádost o byt v DsCHB vyřazena. 

 

Dále žadatel bere na vědomí, že jeho žádost bude vyřazena z evidence v těchto případech: 

1. nesplňuje již podmínky pro poskytnutí nájmu bytu v DsCHB   

2. na vlastní žádost nebo pokud žadatel nebude reagovat na písemnou výzvu obecního úřadu  k aktualizaci 

své žádosti  

3. zjistí-li se , že žadatel při podání, potvrzení nebo změně své žádosti, uvedl záměrně nesprávné údaje  

4. v případě úmrtí žadatele  

5. pokud žadatel dvakrát odmítl poskytnutí nájmu bytu v DsCHB  

Dále žadatel, který bez závažných důvodů odmítne nabízený byt v DsCHB, se zařadí na konec seznamu uchazečů 

o nájem bytu. 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom(a), že dle prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. k zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních 

službách, bude můj pobyt v Domě s chráněným bydlením v Jalubí omezen do doby, než budu potřebovat 

komplexní péči. Poté dobrovolně odejdu a zajistím si pobyt v zařízení, které mi tuto komplexní péči zajistí.  

S tímto jsem byl seznámen a stvrzuji svým podpisem: 

 

Datum: ……………………………………..                      Podpis žadatele(ů):  ……………..……………………….                                                                                                                      

….………………………………..…  

*) Nehodící se škrtněte. 

 

 


