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Ž Á D O S T 
o pronájem  bytu v Domě s pečovatelskou službou v Bystřici n. P. 

(DPS) 
 

Žadatel: 
 
Příjmení 

 
Jméno 

 
Narození 

 
Rodinný stav 

 
Telefon 

 
Trvalý pobyt                 PSČ 

 
Důchod:   SD    Invalidní důchod  I.,    II.,    III.  stupně 

 
Příspěvek na péči  

Manžel/ka 
Příjmení 

 
Jméno 

 
Narození 

 
Trvalý pobyt 

Děti: příjmení, jméno 
 
 

Trvalý pobyt Telefon 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Pečovatelská služba: 

 

Budu využívat pečovatelskou službu:                             ANO                                 NE 

 

Budu využívat tyto služby: 

 zajištění obědů 

 pomoc při osobní hygieně 

 úklid a údržba domácnosti 

 praní prádla 

 nákupy 

 dovoz k lékaři……………………………………………………………………………… 
 

 jiné služby…………………………………………………………………………………. 
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Důvod žádosti o přidělení bytu v DPS: 

 potřebuji pečovatelskou službu…………………………………………………………… 
 

 služby zatím nepotřebuji, důvodem je…………………………………………………… 
 
 
 

 
Zdravotní stav: vyjádření praktického lékaře (vhodnost ubytování v DPS, případná kontraindikace) 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                                                                                                   
…………………………………………………… 
 podpis lékaře 
 
 

 
 

Ostatní informace: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
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Dávám souhlas se zpracováním osobních údajů sdělených touto žádostí.  
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum podpis žadatele 
 
 
 
 
 
 

 

 o pronájmu bytů v DPS rozhoduje rada města, žádosti jsou evidovány na  odboru sociálních 
věcí a zdravotnictví, vyplněné žádosti zasílejte na adresu MěÚ Bystřice n. P., Příční 405, 
Bystřice n. P.,  bližší informace získáte na tel. č. 566 590 342. 
 

 Město Bystřice nad Pernštejnem je správcem i zpracovatelem osobních údajů v souladu s 
nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 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 nebo také „GDPR“) 
a dále v souladu s tzv. adaptačním zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, 
který upřesňuje již zavedená ustanovení „GDPR“ týkající se ochrany a zpracování osobních 
údajů. 
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