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Pečovatelská služba Ronov nad Doubravou 

Chittussiho nám. 150 

IČ: 00270822 

Tel.: 469 690 201 

Mobil: 608 725 113 

E-mail: psronov@seznam.cz 

www.ronovnd.cz/mesto/dps/ 

 
Žádost o pronájem bytu v DPS 

 
Ulice:   

   

 

sídliště Pod Nádražím   

číslo popisné : 

 

 

561 

číslo preferovaného 

bytu: 

 

 

 

 

Jméno a příjmení (i rodné): ……………………………………………………………………… 

 

 

Datum narození: ………………………………………………………………………………….. 

 

 

Místo a okres narození: …………………………………………………………………………... 

 

 

Rodné číslo: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………… 

 

 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 Státní příslušnost: ………………………………………………………………………………... 

 

 

Rodinný stav: ……………………………………………………………………………………... 

 

Stupeň mimořádných výhod:  TP  ZTP  ZTP/P 

 

 

Příspěvek na péči:    I. st.  II. st  III. St.  IV. st. 

 

 

Druh pobíraného důchodu: 

 

    starobní důchod - měsíční výše: ……………………… 

 

    invalidní důchod - měsíční výše: …………………….. 

 

    vdovský / vdovecký důchod - měsíční výše: …………. 
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Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům:  

 

 

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

 

 

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

 

 

Odůvodnění žádosti: 

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

 

Prohlášení žadatele: 

 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů souhlasím se zpracováním 

údajů pro potřeby Města Ronov nad Doubravou. 

 

 

 

 

 

V …………………….  Dne: ………………..  Podpis žadatele: …………………….. 

 

 

 

 

 

Vyplní město Ronov nad Doubravou: 

 

Potvrzení o bezdlužnosti: 

 

a) Potvrzujeme, že žadatel o byt nemá dluh vůči Městu Ronov nad Doubravou po lhůtě 

splatnosti. 

 

b) Potvrzujeme, že žadatel o byt má dluh vůči Městu Ronov nad Doubravou  

po lhůtě splatnosti ve výši: …………… Kč 
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Vyjádření lékaře 

 

o zdravotním stavu žadatele o umístění do bytu v Domě s pečovatelskou 

službou v Ronově nad Doubravou 
 

 

Žadatel/ka:  

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………... 

 

Datum narození: ………………………………………………………………………………….. 

 

 

Anamnéza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objektivní stav: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Duševní stav: 

 

 

 

 

 

 

 

Žadatele, vzhledem k jeho zdravotnímu stavu, doporučuji – nedoporučuji umístit v Domě 

s pečovatelskou službou, který je určen pro osoby s omezenou soběstačností, avšak má časově 

omezený provoz (pracovníci Pečovatelské služby jsou přítomni 8 hodin denně pouze v pracovní 

dny). 

 

 

V …………………….  Dne: ………………..  

  

 

 

 

Podpis a razítko lékaře: …………………….. 


