Město Letovice – správní odbor, Masarykovo nám. 19, 679 61 Letovice

DOTAZNÍK ŽÁDOSTI  O PŘIDĚLENÍ BYTU

ZVLÁŠTNÍHO URČENÍ

1/     Žadatel ( příjmení, jméno):  ………………………………………………………………………………..
2/    Datum narození :             .........................        Telefon:     .......................………………………………….
3/    Trvalé bydliště ( obec, ulice, číslo, PSČ) :    ...............................................................................................….

4/ a/ Požadavek na byt :    a/  byt  1 + KK             27 m2                 

                                             b/  byt 2+ 1                   63 m2  

    b/ Žádost je podaná z důvodu: 

          -  zdravotního postižení  žadatele

          -  zdravotního postižení jiného člena rodiny  , který je žadatelův  …………………………….. ……….               

                                                                                                                            ( syn, dcera, rodič………)

         - není zdravotní postižení u žádného člena rodiny      
5/ a/Máte přiznaný příspěvek na péči  (rodinný příslušník ) přiznán : ANO          I. , II. , III., IV.
                                                                                                                       NE  

   b/ Vlastníte průkazku tělesně postižených :   

         ANO      -     mimořádné výhody I. stupně          TP

         -     mimořádné výhody II. stupně         ZTP  

        -      mimořádné výhody III. stupně       ZTP/P         

         NE

6/ a/ Použití invalidního vozíku: a/ ANO -     pouze vozík

                                                      -     vozík v kombinaci s chůzí o holi

                                                      -     vozík v kombinaci s chůzí  s doprovodem

                                                       b/ NE  

·          Pohyb:

· berlích nebo o francouzských holích
· upoután na lůžko
· pohyb bez pomůcek

   b/ Jste schopen si sám zabezpečit základní úkony v chodu domácnosti :   ANO  -  NE

7/  Jiné zdravotní postižení :   a/  zrakové

                                                   b/  sluchové

                                                   c/  ostatní    ……………………………………………………………………….

                                                                            (jaké postižení)

8/ Žadatel bydlí :

      a/ ve vlastním  bytě - domě  ( kategorie I,II,III,IV – odpovídající kategorii zaškrtněte)

      b/ v nájmu ( podnájmu)

          adresa majitele bytu ...........................................................................………………………………………

      c/ ostatní případy ....................................................................................………………………………………
9/ Žadatel bydlí :    sám       -         s rodinou, kde je počet osob ve společné domácnosti ........... ……………..
10 a/ V případě přidělení bytu zvláštního určení žadatel  byt uvolní pro potřeby města: ANO - NE                                                                      

       b/ Připadá v úvahu výměna stávajícího bytu:                                                                   ANO - NE  

11/ Kolik osob by se stěhovalo do bytu  :      …………. počet

                 Jejich jméno a příjmení:                                                                  Vztah k žadateli

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

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

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

12/ Současné bydlení :        nevyhovuje  - vyhovuje   zdravotnímu stavu   

       (pokud nevyhovuje uveďte proč)  ……………………………………………………………………………

13/ Máte přiznaný důchod:  1/ ANO                   druh důchodu:     starobní

                                                                                                               plný invalidní                                         

                                                                                                               částečný invalidní

                                               2/ NE                     pracuji  :   ANO         druh zaměstnání:  ……………………..

                                                                                                 NE 

 14/ Máte podanou žádost o byt u jiné instituce:  ANO  -NE 

       ( v případě že ANO, uvede kde)  ……………………………………………………………………………..                                                                                                              

15/ Ostatní sdělení :    ………………………………………………………………………………………….. … 

16/  V souladu se zákonem 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů,

       souhlasím s vedením osobních a citlivých údajů o mé osobě ( např. rodné číslo, zdravotní stav apod.)  

       Současně souhlasím s tím, že do mé spisové evidence mohou v souladu s „Pravidly  pro přidělení 

       bezbariérových bytů ve vlastnictví města Letovice“  nahlížet členové  sociálně zdravotní 

       komise, členové Rady města Letovice, zástupci správního odboru MěÚ Letovice, zástupci obecního 

       úřadu obce s rozšířenou působností , zástupci krajského úřadu. Evidence bude vedena pouze po dobu 

       trvání žádosti  o nájem bytu zvláštního určení , po dobu nájmu bytu zvláštního určení a dále po dobu 

       nezbytně nutnou k archivaci spisové evidence.

       Prohlašuji, že mnou uvedené údaje v dotazníku jsou pravdivé  a skutečné k níže uvedenému datu.

       Jsem si vědom /a/ toho, že zkreslování údajů může mít za následek vyřazení z evidence žadatelů.

       Jsem si vědom /a/ toho, že správní odbor nebo sociálně- zdravotní komise MěÚ Letovice může provést 

       kontrolní návštěvu.

Datum vyplnění žádosti:  ...................................Podpis žadatele:.....................................……………………….

Vyjádření ošetřujícího lékaře:

(dg. a stupeň funkčního postižení)

Datum:                                                                                      Podpis a razítko:

Poznámka:

Vyplněnou žádost předejte nebo zašlete na adresu:

                                                                       Městský úřad LETOVICE , správní odbor       

                                                                       Masarykovo nám. 19

                                                                       67961 Letovice

Veškeré změny týkající se údajů v žádosti je třeba nahlásit na správní odbor MěÚ Letovice. 

Bližší informace je možné získat  na správním odboru MěÚ Letovice ( tel. 516 482 250,516 482 252).
