U¥ad méstské &asti Praha 4, Antala Staska 2059/80b, 140 45 Praha 4 — Nusle

(tel., fax, e-mail viz. telefonni seznam, webové stranky MC Praha 4)

o najem bytu v domeé s pecovatelskou sluzbou

Datum podani zadosti:
(vyplfiuje Ufad)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Jméno a prijmeni zadatele:

Datum narozeni:

Statni prislusnost:

Rodinny stav:

Adresa trvalého bydlisté:
(ulice, €p., mésto, psc)

Adresa souc¢asného bydlisteé:
(ulice, €p., mésto, pst)

Telefon / e-mail:

Drzitel prukazu zdravotné
Postizeného: (zP, ZTP, ZTP/P)

odbor obecniho majetku

ZADOST

Cislo zadosti:
(vyplfiuje Gfad)

Cast A.

(vyplnuje zadatel)



09. Prijemce prispévku na pédci:

(ano/ne)

10. Potvrzeni oSetfujiciho Iékafe o

11.

12.

13.

shizené sobéstacénosti a o
rozsahu ukont péce: (ano/ne)

Opatrovnik: (v pfipadech zbaveni
svépravnosti, jméno, pfijmeni, adresa,
kontakty)

Typ dichodu :
(starobni, vdovsky, vdovecky, ¢astecné
invalidni, plné invalidni)

Pravidelny mésicni prijem
minimalné 6.000,-K¢&: (ano/ne)

14. Udaje o dosavadnich zivotnich podminkach

A) Dosavadni bydlisté: Velikost bytu: (podet mistnosti / m2)

) Druh bydleni:

Pocet osob v byté:
(pocet dospélych / pocet déti)

Velikost prostor v byté vyhradné

uzivanych zadatelem: (m2)
Umisténi bytu:
(poschodi)
Vytah:
(ano/ne)

Vytapéni: (napf. lokalni na pevna paliva nebo
etazové, ustredni)
Vyse nakladd na bydleni: (primérné mési¢ni

za predchozi kalendafni rok (najem,energie, sluzby)

Ve viastnim byté: (ano/ne)

Ve vlastnim domé: (ano/ne)
V soukromém domé, v soukr. byté
jiného majitele jako najemce: (ano/ne)

V obecnim byté jako najemce:
(ano/ne)



V obecnim byté jiného najemce jako
dalSi uzivatel: (ano/ne)

Ostatni: (napf. podnajem, ubytovna, hotel apod.)

15. Dosud uzivany byt bude vracen (poskytnut k vyuziti) MC P4:
(ano/ne)

16. Osoby, se kterymi zadatel vede sou€asnou spoleénou domacnost

pfibuzensky

pomér trvalé bydlisté telefon / e-mail Poznamka

jméno a pfFijmeni

1)
2)
3)
2)

5)

17. Udaje o budoucich zivotnich podminkach (dle kapacity jednotlivych DPS)

Pozadavek na bydleni: Velikost bytu:

Umisténi bytu:  (poschodi)

Vytah: (ano/ne)
Balkon: (ano/ne)
DPS: (adresa)

18. Osoba, ktera se zadatelem povede spoleénou domacnost v byté DPS a je pfijemcem
prispévku na péci anebo dle potvrzeni osSetrujiciho lékare jeho zdravotni stav se
shizenou sobéstac¢nosti vyzaduje pfi ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacénosti
trvalou pomoc jiné fyzické osoby



jméno a pfijmeni pribuzensky pomér trvalé bydlisté

1

2)

3)

19. Nejblizsi pribuzni (déti) bydlici mimo spole€énou domacnost, ktefi maji byt
informovani v pripadé mimoradné situace (napf. zhorseni zdravotniho stavu)

pribuzensky

jméno a prijmeni pomér trv.bydlisté telefon / e-mail poznamka

1

2)

20. Vyslovné zavazna prohlaseni:

1) Beru na védomi, Ze jako najemce bytu v domé& ve vlastnictvi hl.m. Prahy, svéfeném do spravy MC P4, pied
uzavienim najemni smlouvy k bytu v DPS, uzaviu dohodu o ukon&eni najmu stavajiciho bytu, jejiz u€innost bude
navazana na den uzavieni najemni smlouvy k bytu v DPS, v pfipadé spoleéného najmu manzeli nebo jiné
partnerské dvojice, tuto dohodu uzavie i manzel nebo partner Zijici s Zzadatelem ve spole€né domacnosti.

2) Beru na védomi, Ze najem bytu v DPS se uzavira na dobu urcitou po dobu poskytovani pfispévku nebo po dobu
zdravotniho stavu se snizenou sobéstacnosti vyzadujici pfi tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
trvalou pomoc jiné fyzické osoby.

3) Beru na v&domi, Ze podminkou uzavieni najemni smlouvy k bytu v DPS je predloZeni potvrzeni Ustavu
socialnich sluzeb v Praze 4 o pobirani socialnich sluzeb v rozsahu stanoveném rozhodnutim o pfispévku na péci
nebo potvrzenim o3etfujiciho Iékafe-o zdravotnim stavu se sniZzenou sobéstacnosti vyZadujici pfi ukonech péce
o vlastni osobu a sobéstacnosti trvalou pomoc jiné fyzické osoby (pfiéemz do nakladd za poskytovanou péci se
nezapocitavaji naklady na stravu)

4) Beru na védomi, ze nemohu prihlasit k pobytu, na sluzby ani ubytovat zadnou jinou osobu bez predem vydaneho
pisemného souhlasu vlastnika MC P4, pod sankci pfipadného ukonéeni najmu bytu v DPS.

6) Prohlasuji, Ze budu vyuzivat pedovatelskych sluzeb poskytovanych USS v Praze 4 po celou dobu bydleni v DPS.

7)-Prohlasuiji, ze jednou ro¢né vzdy k 30.6. kazdého kalendarniho roku, predlozim potvrzeni o pobirani
pecovatelskych sluzeb v rozsahu Smlouvy o poskytovani pe€ovatelské sluzby v souladu s rozhodnutim o
pfispévku na péci nebo v souladu s doporuéenim oSetfujiciho Iékafe vystavené poskytovatelem pecovatelskych
sluzeb USSv Praze 4.

8) Prohlasuiji, ze ani ja ani mdj/moje manzel/ka nebo partner/ka nebo dal$i osoby, s nimiz povedu spole¢nou
domacnost v DPS, nejsme vlastniky jiné nemovitosti uréené k trvalému bydleni, nejsme &leny bytového druzstva
ani jiné spolecnosti vlastnici nemovitosti k bydleni.



9) Prohlasuiji, Ze pisemné oznamim zmény skutecnosti uvedenych v zadosti do 15 dnu od jejich vzniku.
10) ProhlaSuji, Ze vedu spofadany zivot, nejsem zavisly/a na alkoholu nebo jinych navykovych latkach.

11) Prohlasuji, Zze jsem v dosud uzivaném bytu fadné platil najemné, nebyl jsem nikdy feSen za hrubé porusovani
dobrych mravl nebo jinak zavaznym zplsobem poru$oval podminky dosavadni najemni smlouvy.

12) Prohla$uji, Ze nemam splatné pohledavky viigi MC P4, popt. jinym prokazatelnym zptisobem neposkozuji MC
P4 na jeho pravech a zajmech.

13) Prohlasuji, ze netrpim zavaznym psychiatrickym onemocnénim, zavaznou akutni nebo nestabilizovanou
duSevni nemoci nebo zavaznou mentalni poruchou.

14) ProhlaSuji, Zze souhlasim a umoznim povérené osobé&, navstévu dosavadni domacnosti za u&elem ovéreni
skutecnosti uvedenych v zadosti.

15) ProhlaSuji a zavazuji se, ze v pfipadé zmény zdravotniho stavu, ktery vyZaduje nepfetrzitou komplexni péci,
si zajistim pobyt v zafizeni, které mi tuto komplexni péci zajisti a byt v DPS uvolnim a pfedam zpét
pronajimateli.

16) Prohlasuji, Ze jsem vSechny Udaje uvedl/a pravdiveé.

17) vyslovné souhlasim, Ze v pfipadé ukon&eni smlouvy o poskytovani pedovatelské sluzby s USS, nebo v pfipads,
Ze mésicni rozsah ukon(l péc¢e o vlastni osobu a sobéstacnosti nebude odpovidat rozsahu stanovenému
rozhodnutim o pfiznani pfispévku na péci nebo doporuceni oSetfujiciho Iékafe; nebo v pfipadé uvedeni
nepravdivych Udaju v Zadosti, bude najemné za m2/mésic, od mésice nasledujiciho od této zmény nebo zjisténi,
jednostranné upraveno ve vysi obvyklé u byt MC P4, aktualni v daném kalendarnim roce.

18) Vyslovné souhlasim se zpracovavanim a evidovanim mych osobnich udaji podle zakona €. 110/2019 Sb., o
ochrané osobnich udajd, ve znéni pozdéjSich pfedpist za ucelem projednavani a uzavreni najmu bytu v DPS.

19) Beru na védomi vylou€eni vzniku spoleéného najemniho prava k pronajimanému bytu v DPS, neni-li
zadost podana manzeli spole¢né.

VPraze 4dne: ......oooiiiiiiiiiiiiii Podpis Zzadatele:............ooiiiii

Povinné prilohy:

- rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci o zdravotnim stavu se snizenou sobéstacnosti vyzadujici pfi uUkonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti trvalou pomoc jiné fyzické osoby a pfehled a rozsah jednotlivych Ukon(
jak Zadatele, tak i osob, které se Zadatelem povedou spole¢nou doméacnost v byté DPS;

rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika (v pfipadech zbaveni svépravnosti)
Dodate€né prilohy:

- v pFHipadé& vyrozuméni o rozhodnuti Rady MC P4 uzavfit se Zadatelem najemni smlouvu k bytu v DPS, je tento
Zadatel (osoba v budouci spoleéné domacnosti bytu v DPS), povinen pfed podpisem najemni smlouvy,
predlozit potvrzeni Ustavu socidlnich sluZzeb v Praze 4 o pobirani socialnich sluzeb v rozsahu stanoveném
rozhodnutim o pfispévku na péci nebo potvrzenim oSetfujiciho Iékafe o zdravotnim stavu se snizenou
sobéstacnosti vyzadujici pfi ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti trvalou pomoc jiné fyzické osoby



POTVRZENI

osSetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu se snizenou sobéstacnosti vyZzadujici pri Ukonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti trvalou pomoc jiné fyzické osoby
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Z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jmenovany/a potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pfFi
nasledujicich ukonech péce o vlastni osobu a sobéstaénosti:

O Pomoc pfi zvlddédni béznych tGkont péée o vlastni osobu:
(jako pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti, pfi oblékani a sviékani véetné spec. pomdacek, pfi
prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru, pfi pfesunu na lGzko nebo vozik apod.)

] Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
(jako pomoc pfi ukonech osobni hygieny, pfi zakladni péci o vlasy a nehty, pfi pouziti WC apod.)

L Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy:
(jako zajisténi stravy, odpovidajici véku, zasadam racionalni vyZivy a potfebam dietniho stravovani, dovoz
nebo donaska jidla, pomoc pfi pfipraveé a podavani jidla, piti apod.)

L] Pomoc pfi zajisténi chodu domdcnosti:

(jako bézny Uklid a udrzba domacnosti, idrzba domécich spotiebic, pfi zajisténi velkého uklidu
domacnosti, napf. sezénniho uklidu, po malovani, bézné nakupy a pochtizky, prani a Zehleni lozniho
pradla, popf. jeho drobné opravy, doprovazeni osoby napf. do zaméstnani, k Iékafi, apod.)

[ Pomoc p¥i zprostiedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiedim:

(jako doprovazeni do Skolského zafizeni, k Iékafi, do zaméstnani, na vefejné organy/instituce, na zajmové
a volnoCasové aktivity a zpét, pfi vyfizovani b&znych zaleZitosti, pomoc pfi komunikaci k uplatfiovani prav
a opravnénych zajmu apod.)

Vyjadreni lékaie o vhodnosti umisténi v DPS:

S pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu Zadatele, k druhu a rozsahu potfebnych peovatelskych sluzeb a zejména

z diivodu ob&anského souziti, s pfihlédnutim k psychiatrickym onemocnénim, akutni nebo nestabilizované dusevni
nemoci, zavazné mentalni poruse, k asocialnimu chovani, bez socialnich navykd nebo k zavislosti na alkoholu
nebo jinych navykovych latkach,

Umisténi zadatele v Domé s pecovatelskou sluzbou Méstské ¢asti Praha 4:

doporuéuji /| nedoporucuji
(nevhodné Skrtnéte)

Datum: Razitko a podpis Iékare:



POTVRZENI

Ustavu socialnich sluzeb v Praze 4 o pobirani socialnich sluzeb v rozsahu stanoveném
rozhodnutim o prispévku na pécéi nebo potvrzenim osetrujiciho Iékare
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Potvrzujeme, Ze jmenovany ma uzavienou Smlouvu o poskytovani pecovatelské sluzby s Ustavem socialnich
sluzeb v Praze 4, Podolska 208/31, 147 00 Praha 4, pfispévkovou organizaci a

pobira / nepobira
(nevhodné Skrtnéte)

socialni sluzby v rozsahu této smlouvy v souladu s rozhodnutim o pfispévku na péci nebo v souladu
s doporu€enim oSetfujiciho lIékare v pfipadech zdravotniho stavu se snizenou sobéstacnosti vyzadujici pfi
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti trvalou pomoc jiné osoby

Datum: Razitko a podpis USS v Praze 4:



Cast B.
(vypliuje Ufad méstské éasti Praha 4)
Cislo zadosti:
(vyplfiuje Ufad)
1. Jméno a prijmeni Zadatele:

2. Datum narozeni:

3. Hodnotici kritéria:

1) Vlastnictvi jiné nemovitosti K trv.bydleni:
2) Mé&sicni ptijem vyssi 6.000,-K¢:
3) Pfispévek na péci / potvrzeni 1ékare:

4)Doporuceni 1ékare:

4. Pomocna hodnotici kritéria:

Q;] ] /]] I; _ } ‘/] 4 li ] P 1(";:
2)Vraceni nebo poskytnuti uzivaného bytu:

3)Datum podani Zadosti:

5. Zavér s navrhem bytu:

1) Zadatel spliiuje/nespliiuje kritéria:
2) Adresa DPS:

3) Cislo bytu:

4)Velikost bytu:

5) Vyméra bytu:

6) VySe nagjemného 1m2/mésic:

Referent OOM, datum a podpis:



Cast C.
(vyplniuje Komise pro DPS)

Cislo zadosti:
(vyplfuje ufad)

Jméno a prijmeni zadatele:

Datum narozeni:

Datum jednani komise:

Vyjadreni komise:

Doporuéeni komise: ANO H NE

Jméno a pfijmeni ¢lena komise: Podpis:

1.

2.

10.







