Pelovatelska sluzba Ronov nad Doubravou
Chittussiho nam. 150

IC: 00270822 3
Tel.: 469 690 201 ﬁ
Mobil: 608 725 113 | 2B |

A

E-mail:_psronov@seznam.cz
www.ronovnd.cz/mesto/dps/

Zadost o pronajem bytu v DPS

Ulice: Cislo popisné : ¢islo preferovaného
bytu:

sidlisté Pod Nadrazim 561

Jméno a prijmeni (i rodné): ... ...

DatuIn MATOZENI: . ...ttt e e e e
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Trvalé by dliSte: . ...
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Statni PrASTUSNOSE: .. .. .
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Stupeit mimoiadnych vyhod: TP ZTP ZTP/P

Prispévek na péci: l. st. Il. st [1. St. IV. st.

Druh pobiraného dichodu:
(] starobni diichod - mésicni vySe: ...........cooeevviinn...
(] invalidni diichod - mé&sicni vyse: ..........cooviiiinni.

[ vdovsky / vdovecky diichod - mési¢ni vyse: .............
1


mailto:psronov@seznam.cz

Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li Zadatel zbaven zpiusobilosti k pravnim ukontum:

Prohlaseni zadatele:

V souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajii souhlasim se zpracovanim
udajti pro potteby Mésta Ronov nad Doubravou.

Vo Dne: ... Podpis Zadatele: ........................l

Vyplni mésto Ronov nad Doubravou:
Potvrzeni o bezdluZnosti:

a) Potvrzujeme, Ze zadatel o byt nema dluh viéi Méstu Ronov nad Doubravou po lhité
splatnosti.

b) Potvrzujeme, ze zadatel o byt ma dluh viici Méstu Ronov nad Doubravou
po 1hiité splatnosti ve vysi: ............... K¢



Vyjadreni lékare

o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi do bytu v Domé¢ s pecovatelskou
sluzbou v Ronové nad Doubravou

Zadatel/Kka:
JMENO0 a PIIJMENI: ... e

Datun MATOZENI: . ...t e e e,

Anamnéza:

Objektivni stav:

DusSevni stav:

Zadatele, vzhledem kjeho zdravotnimu stavu, doporucuji — nedoporucuji umistit v Domé
s peCovatelskou sluzbou, ktery je uréen pro osoby s omezenou sobéstacnosti, avSak ma casové
omezeny provoz (pracovnici Pecovatelské sluzby jsou pfitomni 8 hodin denné pouze v pracovni

dny).

Podpis a razitko Iékate: ................cooeeiie



