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Žádost o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou 
ve vlastnictví města Příbram

Pozn. V případě, že o umístění v Domě s pečovatelskou službou (dále jen DPS) žádají manželé, druh a družka, apod. 
je nutné vyplnit žádost u každého žadatele jednotlivě.

Jméno a příjmení žadatele:

Trvalé bydliště: 

Zdržuje se na adrese:

Telefon:                                                                                                                                            E-mail: 

1. Označte, prosím, o jaký byt v DPS máte zájem? 
 

DPS Příbram I, Hradební 69 - 1 + 0, 1 +1 
DPS Příbram III, Průběžná 143 - 1 + 0, 1 + 1 

DPS Příbram VII, Jana Drdy 494 - 1 + 0, 1 + 1, 2 + 1 
DPS Příbram VIII, Brodská 100, 101, 102 - 1 + 0, 2 + 0, 2 + 1 

DPS Příbram VI-Březové Hory, Msgre. Korejse 155 - 1 + 0, 2 + 0 

Pozn. Nájemce může v bytě DPS chovat domácí zvíře pouze tehdy, pokud jeho chovem nebude působit zvýšený hluk, znečistění 
nebo zápach, nebude poškozovat zařízení bytu, společných prostor nebo ostatních bytů, obtěžovat či ohrožovat zdraví nebo život 
ostatních nájemců. Nájemce hradí zvýšené náklady na údržbu bytu a úklid společných prostor spojené s chovem domácích zvířat. 

2. Příspěvek na péči (prosím zaškrtněte): 

Ano – Ne – Ne, ale zažádáno ode dne: ………….............................................................

- lehká závislost 
- středně těžká závislost

- těžká závislost 
- úplná závislost 

3. Předpoklad využívání pečovatelské služby (prosím zaškrtněte, možno i více variant): 
 

- pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 
- pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu 

- poskytnutí stravy i pomoc při zajištění stravy 
- pomoc při zajištění chodu domácnosti 

- zprostředkování kontaktu se společenským prostředím  
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4. Prohlášení žadatele: 
 
Dle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů ve znění pozdějších předpisů souhlasím 
se zpracováním osobních údajů ve formě shromažďování, ukládání na nosiče informací, zpřístupňování, vyhledávání, používání, 
předávání organizaci, která eviduje nájemní smlouvy k obecním bytům, uchovávání, třídění, kombinování, přiřazování dalších, 
případně jejich blokováním a likvidací Odborem sociálních věcí a zdravotnictví Městského úřadu v Příbrami (OSVZ), oddělení 
sociální péče a zdravotnictví po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem. Jedná se o tyto osobní údaje: 
- Jméno a příjmení, bydliště, telefon (e-mail), rodné číslo a datum narození, údaje o důchodu, osobní údaje rodinných příslušníků. 

Výslovně souhlasím se zpracováním citlivých údajů ve formě shromažďování, ukládání na nosiče informací, používání, předávání, 
uchování, třídění, kombinování, přiřazování dalších údajů, případně jejich blokováním a likvidací OSVZ v rozsahu nezbytném 
pro naplnění samotného účelu a po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem. Jedná se o: 
Lékařská zpráva o zdravotním stavu žadatele o byt v DPS (zvláštní příloha) 

Prohlašuji, že jsem byl(a) poučen(a) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů, zejména o svých právech a povinnostech vyplývajících z ustanovení § 9, § 11 a § 21 citovaného zákona. 

Čestně prohlašuji, že jsem 
a)   nebyl/a v posledních 3 (třech) letech nájemcem bytu ve vlastnictví města Příbram nebo jiného vlastníka, ze kterého dostal/a
      výpověď z důvodu neplacení nájemného nebo hrubého porušování nájemní smlouvy,
b)   nebydlel/a v bytě bez písemného souhlasu pronajímatele,

V Příbrami dne 

         
                                                                                                                             Podpis žadatele .......................................................................................

Stupně zdravotní naléhavosti: 
 (stanoví smluvní lékař Města Příbram) 

I.     stupeň - umístění nutné, naléhavé, vyžadující okamžité poskytování pečovatelské služby 
II.    stupeň - umístění potřebné pro sníženou schopnost mobility nebo sebeobsluhy

III.   stupeň – umístění vhodné s ohledem na věk, zdravotní stav nebo prognosu zdravotního stavu 
IV.   stupeň – pro DPS nevhodný (kontraindikace) 

.............................................................................................
Podpis a razítko smluvního lékaře 

Stupně sociální naléhavosti: stanoví sociální pracovník OSVZ na základě sociálního šetření v místě bydliště. Součástí návrhu 
na přidělení bytu v DPS jsou povinné přílohy dle Směrnice č. 1/2015 – Pravidla pro pronájem a směnu bytů ve vlastnictví města 
Příbram, které vyžaduje sociální pracovník až v případě zpracování Návrhu na přidělení bytu v DPS.
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Zvláštní příloha k Žádosti o přidělení bytu v DPS – potvrzení 
zdravotního stavu žadatele praktickým lékařem 

(určeno pro stanovení stupně zdravotní naléhavosti)

Jméno a příjmení žadatele:

Trvalé bydliště: 

Datum narození:                                                                                                                            Rodné číslo: 

Diagnóza a popis zdravotního stavu žadatele
(vyplní praktický lékař) 

 

-   aktuální stav (příp. prognosa), výživa, tělesné postižení, chronické onemocnění, psychické změny, dieta… 

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

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

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

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

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

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

Žadatel je 
-   pohyblivý, může vycházet z bytu (ven)

 -  částečně pohyblivý (může nakrátko opustit lůžko)
 -  pohyblivý pouze po bytě

 -  nepohyblivý (trvale upoutaný na lůžko) 

Doporučuji – nedoporučuji pečovatelskou službu z akutních důvodů

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

.......................................................................................................................................................................................................................................

.

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

                                                                                                                                                          Podpis a razítko praktického lékaře
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