
1. Žadatel (příjmení, jméno):……………………………………………………………………………………………..

    Zákonný zástupce:…………………………………………………………………………………………………….

    Telefon:……………………………………….. Stav:………………………………………………………
3. Trvalé bydliště (obec, ulice, číslo, PSČ):
    …………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Požadavek na byt: jednopokojový dvoupokojový

    …………………………………………………………………………………………………………………………..
    …………………………………………………………………………………………………………………………..
     (vyplní žadatel, který žádá přidělení bytu pro 2 osoby)
     Vztah k žadateli:  manžel - manželka sestra - bratr

druh - družka dcera - syn

matka - otec           jiný:…………………………………
6. Příspěvek na péči : I. stupeň III. stupeň nepřiznán

II. stupeň IV. stupeň v řízení
    Průkaz mimoř. výhod: TP ZTP ZTP/P

7. V době podání žádosti je žadatel příjemcem pečovatelské služby: 

ANO pouze obědy
                    jiné služby jaké: 

   NE

8. V případě přijetí do DPS mám zájem o poskytování těchto služeb:
pomoc při zvládání běžných úkonů o svou osobu
pomoc při osobní hygieně nebo potřeba poskytnutí podmínek pro osobní hygienu
poskytování stravy nebo pomoc při poskytování stravy

10. V případě, že mi bude nabídnutý byt v DPS:
nastěhuji se okamžitě

11. Žadatel bydlí:

v nájmu (podnájmu), uveďte  adresu  majitele bytu: 
ostatní případy uveďte konkrétně : 

nabídku nevyužiji, umístění v DPS nepovažujiv současné 
době za nezbytné, žádost podávám s předstihem pro zajištění budoucnosti

Ve vlastním bytě - domě         kategorie I, II, III, IV    (odpovídající kategorie 
zaškrtněte)

……………………………………………..

pomoc při zajištění chodu domácnosti
zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

9. Důvod pro podání žádosti:
    …………………………………………………………………………………………………………………………..

M sto Letovice, správní odbor
DOTAZNÍK K ŽÁDOSTI O P ID LENÍ BYTU 

V DOM  S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU V LETOVICÍCH, J. HAŠKA 12

5. Příjmení, jméno, rok narození, trvalé bydliště, se kterou žadatel uplatňuje žádost o přidělení bytu:

2. Datum narození:…………………………….. Místo narození:………………………………………….



12. Žadatel bydlí:  sám rodina bydlí v místě bydliště
rodina bydlí v jiném městě, obci

s rodinou, kde je počet osob ve společné domácnosti………………………
13. Žadatel byl v odboji dle zákona č. 255/46 Sb.

ANO NE

14. V případě přidělení bytu v DPS současný byt uvolním pro potřeby města ( u bytů ve vlast.města):
ANO NE

15. Druh důchodu:………………………………………………………………………………………………………..
     Výše:…………………………………………………………………………………………………………………..

16. Děti a bližší příbuzní:

      jméno a příjmení vztah k žadateli bydliště telefon

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

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

      …………………………………………………………………………………………………………………………
17. Další sdělení žadatele:
      …………………………………………………………………………………………………………………………

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

Přílohy žádosti:

1) vyjádření ošetřujícího  lékaře

2) souhlas se zpracováním osobních údajů

Poznámka:
Vyplněnou žádost předejte nebo zašlete na adresu:
                   Městský úřad Letovice, správní odbor
                   Masarykovo nám. 210/19
                   679 61 Letovice

Upozornění:
Veškeré změny týkající se údajů v žádosti je třeba písemně nahlásit na výše uvedené adrese. Pro posouzení 
Vaší žádosti je důležité oznámit změnu v bodě 9), tedy změnu v zájmu o nastěhování ( nastěhuji se okamžitě 
nebo nabídku nevyužiji, žádost podávám s předstihem pro zajištění budoucnosti). Informace je možné získat na 
správním odboru MěÚ Letovice ( tel. 516 482 250, 516 482 252) nebo přímo u pečovatelské služby ( 516 481 
251, 516 481 254).



                                                                                                               Příloha 2 

Souhlas se zpracováním osobních údaj  

Subjekt údaj : 

Jméno a příjmení žadatele   

Datum narození  

Bydliště  

Zákonný zástupce  

 

 

INFORMůCE O ZPRůCOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDůJ : 

 

 Správce osobních údajů:   
Město Letovice, IČO 00280518, se sídlem Masarykovo nám. 210/19, 679 61 Letovice, 

 Pověřenec pro ochranu osobních údajů:  
 Herešová & Růžička advokáti, s.r.o.,se sídlem  U průhonu 1589/13a, Holešovice, 170 00 

Praha 7, telefonní číslo: 731 617 488, e-mail: poverenec@advokat-hr.cz 
 Účel zpracování osobních údajů:  

Účelem zpracování je vyřízení žádosti o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou 
v Letovicích. 

 Kategorie osobních údajů: 
Při vyřízení žádosti do Domu s pečovatelskou službou dochází ke zpracování osobních 
údajů a zvláštní kategorie osobních údajů, které jsou uvedeny v žádosti a v  sociálním 
šetření.  

 Období, na které je souhlas udělen (doba, po kterou budou osobní údaje uloženy):  
Osobní údaje jsou zpracovány po dobu nezbytně nutnou pro evidenci žádosti, její 
vyhodnocení a přidělení bytu. Dále po dobu archivace dle Spisového a skartačního řadu. 

 Kategorie příjemců osobních údajů (tj. ti, jimž mohou být osobní údaje zpřístupněny): 
Pracovník, který vede seznam žadatelů, sociální pracovník, zástupce obce s rozšířenou 
působností, členové sociálně zdravotní komise a rady města. 

 Úmysl správce předat osobní údaje ve smyslu čl. 13 odst. 1 písm. f) obecného nařízení 
(do třetí země nebo mezinárodní organizaci): 
Osobní údaje nejsou předávány. 

 Prostředky zpracování osobních údajů: 
V listinné (spis) a elektronické podobě (v souboru Seznam žadatelů a Vyhodnocení 
žádosti, ve spisové službě) 

Poučení o právech subjektu údaj : 

V souladu s příslušnými ustanoveními Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 
č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 
pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních 
údajů) má subjekt údajů právo: 

a) svůj souhlas kdykoliv odvolat písemným sdělením, předaným nebo zaslaným 
pověřenci pro ochranu osobních údajů (odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost 
zpracování založená na souhlasu uděleném před jeho odvoláním), 

mailto:poverenec@advokat-hr.cz


b) požadovat umožnění přístupu ke svým osobním údajům,  
c) požadovat opravu nepřesných osobních údajů (pokud se bude domnívat, že osobní 

údaje zpracovávané u správce jsou nepřesné), 
d) požadovat vymazání svých osobních údajů, popř. požadovat omezení jejich 

zpracování, 
e) podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů. 

Požadavky budou vždy řádně posouzeny a vypořádány v souladu s příslušnými ustanoveními 
obecného nařízení o ochraně osobních údajů. 

Svá práva vůči správci uplatňuje subjekt údajů písemně cestou pověřence pro ochranu 
osobních údajů. 
 
Já, výše uvedený, podpisem tohoto dokumentu potvrzuji sv j souhlas se zpracováním 
svých osobních údaj  a zvláštní kategorie osobních údaj  pro shora uvedený účel. O 
svých právech jsem byl/a správcem před udělením souhlas u poučen/a. 

 

 

V………………………dne………………………. 

 …………………………………. 

 Podpis subjektu údajů 

 

 



Příloha 1 

Žadatel (příjmení, jméno):

Bydliště :

1. Pohyblivost

pohyblivý nepohyblivý částečně pohyblivý
2. Je schopen sám sebe obsloužit:

ANO NE částečně s dopomocí
3.Žadatel je  pod dohledem specializovaného odd lení:

plicní ANO NE

neurlogické ANO NE

psychiatrické ANO NE

ortopedické ANO NE

chirurgické ANO NE

interní ANO NE

diabetické ANO NE

protialkoholní ANO NE

jiné ANO NE jaké: 
4. Vyjád ení ošet ujícího léka e ke vhodnosti umíst ní do DPS:
     ………………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………………….

doporučuji umístění v DPS nedoporučuji umístění v DPS
   z důvodu: 

    

    je schopen kolektivního soužití      není schopen kolektivního soužití

Aktuální zdravotní stav

Příloha k Dotazníku k žádosti o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou

Datum: Podpis a razítko:

M sto Letovice, správní odbor

Vyjád ení ošet ujícího léka e

Datum narození:


