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M ě s t s k ý  ú ř a d  N o v é  H r a d y  
o d b o r   s o c i á l n í c h   v ě c í 

nám. Republiky 46 

                                                 373 33  Nové  Hrady 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

Městský úřad Nové Hrady 

odbor sociálních věcí 

nám. Republiky 46 

373 33  Nové Hrady 

Telefon: +420 386 101 018 

Internet: http://www.novehrady.cz 

 

 

Ž Á D O S T 
 

O PŘIDĚLENÍ BYTU V DOMĚ S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU 

NOVÉ HRADY 

 

 

 

 
Den podání 

Žádosti: 

 

  

         

      1. Žadatel 

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

 (titul, jméno, příjmení)                                   (rodné příjmení) 

 

         

      2. Narozen: ...……………………………………………………………………………. 

                                  (den, měsíc, rok)                      (místo)                               (okres) 

 

      3. Rodné číslo: 

                                …….……………………….     Rodinný stav:               svobodný/á 

                                                                                   (nehodící se škrtněte)          ženatý/vdaná 

                                                                                                                          rozvedený/á 

                                                                                                                          ovdovělý/á 
 

      4. Bydliště: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 Žije s: (druhem, družkou apod.) …………………………………………………………. 

      5. Státní příslušnost: ………………………..…    Národnost: …..…………………….. 
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      6. Důchod (druh důchodu): …..……………………..Výše důchodu: …………………… 

 

 

      7. Životní povolání:  …...…………………………………………………………………. 

 

     Poslední povolání: ……………………………………………………………………... 

 

      8. Je příjemcem příspěvku na péči:              NE         ANO                I.   stupeň 

                                                                              (nehodící se škrtněte)      II.  stupeň 

                                                                                                                      III. stupeň 

                                                                                                                      IV. stupeň 

      9. Využívá žadatel pečovatelskou službu:         NE         ANO       (nehodící se škrtněte) 

 

            - jestliže ano, v jakém rozsahu, jak dlouho, jakou četnost služeb využívá: 

……………………………………………………………………………………….. 

.………………………………………………………………………………………. 

           - jestliže ne – důvod: 

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

       

     10. Žadatel bydlí: 

 

ve vlastním domě                    v bytě                    u příbuzných                      v podnájmu 

 

 jiná možnost (konkrétně)  ..…………….…………………………………………………. 

 

     11. Žadatel bydlí v bytě: 

 

velikost                                 umístění                                         možnost užívání výtahu 

 

      12. Čím žadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v DPS? 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

           …………………………………………………………………………………………… 
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     13. Osoby žijící ve společné domácnosti: 

 

Jméno a příjmení 

Příbuzenský 

vztah k 

žadateli 

Trvalý pobyt Telefon E-mail 

     

     

     

     

     14. Osoby žijící mimo společnou domácnost: ( blízké osoby ) 

Jméno a příjmení 

Příbuzenský 

vztah k 

žadateli 

Trvalý pobyt Telefon E-mail 

     

     

     

    

     15. Kdo má být informován o vážných změnách zdravotního stavu žadatele 

      v případě bude-li přijat: 

 

          Jméno a adresa: ..........…………………………………………….……………… 
   
  …………………………………………………………………………………………. 
 

    Vztah: ……………………………………  Telefon: …………….…………………… 
 

          Jméno a adresa: ………………………………………………………………….. 
 

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

    Vztah: ……………………………………  Telefon: …………….…………………… 

 

 

 

     16. Byl žadatel již dříve umístěn v DPS popř. v některém ústavu ?        ANO  -  NE 

                                                                                                         (nehodící se škrtněte) 

         

      Ve kterém: ……………………………………………………od: …………….. do:  

       

                        …………………………………………………….od ……………....do:  

         

                        …………………………………………………….od ……………....do:  



 4 

 

     17. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce): 

 

Prohlašuji, že nemám na svůj majetek nařízenou exekuci či výkon rozhodnutí pro peněžitou 

pohledávku příslušným soudem či jiným správním orgánem, ani nemám žádný neuhrazený 

vykonatelný peněžitý závazek. 

 

Prohlašuji, že jsem (včetně osob, které budou dlouhodobě pobývat v přiděleném bytě) za 

posledních 5 let nebyl/a sankcionován/a v trestním a přestupkovém řízení proti občanskému 

soužití. 

 

Prohlašuji, že nemám evidovány závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu k Pronajímateli a jím 

zřízeným organizacím a k obci, v níž mám zřízené trvalé bydliště 

 

 

     

18. Upozornění: 

 

Uvedené údaje mají účinky čestného prohlášení, nepravdivé údaje v žádosti mohou mít 

trestněprávní, či přestupkové následky a žádost bude považována za nepodanou. 

 

      

     19. Potvrzení Technických služeb města Nových Hradů: 

 

    Žadatel má evidovány závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu k Správci 

    ANO  NE   

    Datum:                     Podpis zaměstnance TSM: 

 

   

 

20. Souhlasím tímto, aby Městský úřad Nové Hrady zpracovával mé osobní a citlivé údaje ve 

smyslu zákona č.110/2019 Sb. Městský úřad Nové Hrady je oprávněn zpracovávat osobní 

údaje (jméno, příjmení, rodné číslo, bydliště, telefon) pro vnitřní potřebu a zabezpečuje 

ochranu získaných údajů dle zákona č. 110/2019 Sb. ve znění pozdějších předpisů. 

 

                                                                    

   

                        

 

 

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

                                                                                                  čitelný vlastnoruční podpis žadatele 

                                                                                                      nebo jeho zákonného zástupce 

 

 

 

Dne …………………………..                                         Telefon: ……………………………… 

 

  


