PŘEDBĚŽNÁ A NEZÁVAZNÁ ŽÁDOST O PODPOROVANÝ BYT

	Jméno a příjmení

	

	Věk 


	

	Invalidní důchod, případně poslední přiznaný *
	

	Závislost na pomoci jiné fyzické osoby, dle zákona 108/2006 **
	

	Sociální situace

kde bydlí,

s kým bydlí 

jak bydlí


	

	Měsíční příjem

Důchod

Zaměstnání

Pronájem nemovitosti, polnosti atd. 


	

	Nemovitosti

Vlastnictví bytu

Domu, bytového domu

Jiných nemovitostí zapsaných v KÚ

či jiných práv zapsaných v KU


	

	Přihlášen do programu

Proč se hlásím o užívání pečovatelského bytu

Rodina

Vlastní iniciativa

Spoluobčané

Pracovník sociální služby
	


Žádám o přidělení podporovaného bytu v obci Horní Bojanovice
Datum

Podpis žadatele
*  V případě, že žadatel uvede invalidní důchod, je nutné doložit písemné rozhodnutí ČSSZ. Je možné uplatnit i v případě, že bylo změněno na starobní důchod. Pakliže nebude rozhodnutí doloženo, nebude na kritérium „Invalidní důchod“, brán zřetel.

**  V případě, že žadatel uvede „Závislost na pomoci“, je nutné doložit stupeň závislosti 
s uvedeným počtem kolik základních životních potřeb není schopen zvládat z důvodu nepříznivého zdravotního stavu. Pakliže postižení nebude doloženo, nebude na kritérium „Zdravotní postižení“, brán zřetel.
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