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 Žádost o byt v Domě s pečovatelskou službou  
 
 
 
____________________                                             __________________                
   Datum podání žádosti a razítko                                                        Evidenční  číslo  žádosti 

         Geriatrického centra  
 

 
 
1. Žadatel: ……………………………………………………………………………………………………………….  
                   Příjmení                 ( rodné přímení )                            Jméno                 Titul 

 

 
 
2. Rodné číslo žadatele:  …………………………………………………………     
 
                                                                         

 
 
3. Narození žadatele:…………………………………………………………………………………………………… 
                              Den, měsíc ,rok                      místo                              okres  

 
4. Kontakt na žadatele:    
    
      Telefon:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
      E- mail:……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
5. Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………. 
                    Město ( obec )                           Ulice čp.                                     PSČ                  
 

 

6. Potvrzení Městského úřadu v Týništi n. O. o trvalém pobytu (od kdy) :  
 
 …………………………………………………………………………………………… 
           
  
Datum: …………………… Razítko a podpis odpovědné osoby……………………….………. 
 
 

7. Žadatel, který je hlášen k trvalému pobytu mimo Týniště nad Orlicí a spádových obcí 
předloží závazek příslušné obce o poskytnutí jednorázového příspěvku.  
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Závazek příslušné obce 

Obec……………se zavazuje sjednanou úplatu ve výši 18.000,-Kč uhradit Městu Týniště nad 
Orlicí na základě uzavřené smlouvy poprvé tj. při přidělení bytu v DPS v Týništi nad Orlicí 
občanovi a poté za každý další rok užívání bytu v DPS občanem naší obce. 

Pokud se stávající občan příslušné obce, kterému byl přidělen byt v DPS v Týništi nad Orlicí, 
stane občanem Týniště nad Orlicí (změní si trvalý pobyt do Týniště nad Orlicí) nejpozději do 
15ti dnů ode dne přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou v Týništi nad Orlicí a bude 
po celou dobu přidělení bytu v DPS občanem Týniště nad Orlicí, uhradí na základě smlouvy 
příslušná obec Městu Týniště nad Orlicí dohodnutou jednorázovou částku za přidělení bytu 
občanovi ve výši 18.000,-Kč další povinnost obce hradit Městu Týniště nad Orlicí již poté 
zanikne. 

Platební povinnost obce se obnoví v okamžiku změny trvalého pobytu občana zpět do 
příslušné obce. 

 

                                                                 ------------------------------------------ 

                                                                           Podpis a razítko 

 

 

Já ……………………………………se zavazuji změnit své trvalé bydliště nejpozději do 15ti dnů od 
převzetí bytu na adresu shodnou s adresou přiděleného bytu v DPS. 

 

                                                                    ------------------------------------------- 

                                                                            Podpis žadatele 

 

8. Žadatel je poživatelem * 

a) starobního  

b) invalidního důchodu I., II., III. stupně 
 
*nehodící se škrtněte 
 

9. Žadatel bydlí: sám - s jinou osobou (uveďte příbuzenský vztah)  
 

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

10. Žadatel má dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav, který omezuje do určité míry její 
úplnou soběstačnost, ale umožňuje jí vést poměrně samostatný život za podpory 
pečovatelských služeb nebo dalších osob * 
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a) ANO 

b) NE 

*nehodící se škrtněte 

Upřesněte: 

 

11. Žadatel obývá závadný či nevhodný byt * 

a) ANO 

b) NE 

*nehodící se škrtněte 

Upřesněte: 

 

12. Kontakt na osobu blízkou:  *  
    
      Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………. 
       
      Telefon:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
      E- mail nebo jiný kontakt: ………………………………………………………………………………….. 
 

*Uveďte jen ty kontaktní údaje, jejichž prostřednictvím má poskytovatel kontaktní osobu 
oslovit.  
Upozorňujeme Vás, že kontaktní osoba musí se svým uvedením a poskytnutím svých 
osobních údajů souhlasit. Je tedy nezbytné, aby kontaktní osoba vyplnila a přiložila k 
žádosti souhlas se zpracováním osobních údajů str. 7 
 

13. Osoba oprávněná jednat za žadatele (např. oprávnění z titulu soudního usnesení) * 
 
      Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………..…..….. 
 
     Adresa: ……………………………………………………………………………………………………..…….... 
 
     Telefon, e-mail: …………………………………………………………………………………………………….……..… 

 
     Rozhodnutí soudu v: ………………..…………………………..ze dne: …………………………………………..  

 

      čj. :…………………………..……(pokud je zastupování žadatele stanoveno soudem) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     
*Uveďte, na základě čeho žadatele zastupujete, a k žádosti případně přiložte listinu, ze 
které Vaše zastoupení odvozujete (plná moc, rozhodnutí soudu apod.). 
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14. Žadatel má zájem o byt v Domě s pečovatelskou službou: 
 
V Geriatrickém centru Týniště nad Orlicí         ANO     NE * nehodící škrtněte 
Na Netřebě v Týništi nad Orlicí                      ANO     NE * nehodící škrtněte 
 

15. Prohlášení žadatele (zákonného zástupce): 
 
Prohlašuji že: 
 

a) nemám žádné dluhy vůči městu a jím zřizovaným organizacím, 

b) za uplynulých 5 let nedošlo s moji osobou k ukončení užívání bytu v majetku Města 
(bez ohledu na to, zda ukončení užívání bytu bylo formou soudního rozhodnutí, 
výpovědi pronajímatele či uzavření dohody o ukončení užívání bytu, pokud důvodem 
pro tento postup bylo porušení povinností ze strany osoby - neplacení nájemného, 
porušování dobrých mravů, apod.), 

c) nemám ve vlastnictví nebo spoluvlastnictví byt, družstevní byt, nemovitost určenou k 
bydlení či nesvědčí ji právo k nájmu bytu (v případě, že této osobě svědčí právo 
nájmu bytu, musí být nájem bytu ukončen před podpisem nové nájemní smlouvy), 
který lze objektivně užívat k trvalému bydlení, 

 
Žadatel má možnost v odůvodněných případech požádat o výjimku u výše uvedených 
bodů a – c). 
 
Dále prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl (a) pravdivě.  
 
 
 
                                                            …………………………………………………………… 
                                             Vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce 
                                                                                
 
    
V : ………………………………………….. dne : ……………………… 
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Údaje, které vyplňuje poskytovatel (žadatel nevyplňuje) 
 
 

 
 
16.  Žádost zařazena do evidence žadatelů : dne : …………………………… 
 
       Pořadové číslo  evidence  : …………..………………………………………... 
 
___________________________________________________________________________ 
 
17.  Žádost zamítnuta - důvod : ………………………………………………………………………………… 
 
      ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
      …………………………………………………………………………………………………………………………. 
     
     
                                                                    …………………………………………………………. 
                                                                           Vlastnoruční podpis ředitele zařízení 

 

V : …………………………………….. dne : ………………………….. 

___________________________________________________________________________   

 
18. Sociální šetření:  
   
      Datum: …………………… Místo šetření: …………………………………………………………………. 
 
      Závěr šetření: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
      Podpis: ……………………………………………………………… 
 __________________________________________________________________________ 
       
       Datum: …………………… Místo šetření: …………………………………….…………………………… 
 
      Závěr šetření: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
      Podpis: ……………………………………………………………… 
__________________________________________________________________________ 

 
19.  Přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou Radou města Týniště n.O. : 
 
      Datum: ………………………………..       
 
      Nástup žadatele do DPS dne: ……………………………………………………………………………..  

      _______________________________________________________    
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Informace o zpracovávání osobních údajů 
žadatele o byt v Domě s pečovatelskou službou  

Žadatel o byt v Domě s pečovatelskou službou v Geriatrickém centru Týniště nad Orlicí, se 
sídlem Turkova 785, 517 21 Týniště nad Orlicí, nebo v Domě s pečovatelskou službou se 
sídlem Na Netřebě 51, 517 21 Týniště nad Orlicí, podpisem tohoto dokumentu bere na 
vědomí, že při vyřizování jeho žádosti o byt v Domě s pečovatelskou službou dochází ke 
zpracování jeho výše uvedených osobních údajů, které v žádosti uvedl, a to v rozsahu 
nezbytném k vyřízení žádosti a v případech úspěšných žadatelů po dobu čekání na uvolnění 
bytu. 

Zákonnost zpracování 

Zpracování je prováděno na základě plnění právních povinností Geriatrického centra Týniště 
nad Orlicí. Tj. v souladu s právy a povinnostmi, které mu ukládají obecně závazné předpisy a 
to po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace.  

Příjemcem osobních údajů je pouze Geriatrické centrum Týniště nad Orlicí, kde jsou 
evidovány žádosti o byt v Domě s pečovatelskou službou. 

Povinnost poskytnout osobní údaje 

Žadatel nebo jeho zástupce, je srozuměn s tím, že pokud by se zpracováním osobních údajů 
ve výše uvedeném rozsahu nesouhlasil, řízení o žádosti by nemohlo proběhnout, nemohla by 
s ním být uzavřena smlouva o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou. V tomto 
smyslu je tedy poskytnutí osobních údajů povinné.  

Práva žadatele související se zpracováním: 

• má právo žádat o veškeré informace zpracovávaných osobních údajů, účelu, době a 
povaze zpracování a o příjemcích osobních údajů; 

• má právo požádat o poskytnutí kopie zpracovávaných osobních údajů; 

• má právo požádat při naplnění podmínek stanovených rozhodujícími právními 
předpisy, aby osobní údaje byly opraveny, doplněny nebo vymazány, případně jejich 
zpracování omezeno; 

• má právo vznést námitku proti zpracovávání osobních údajů a právo podat stížnost u 
dozorového úřadu; 

• má právo být informován o případech porušení zabezpečení osobních údajů a to 
tehdy, pokud je pravděpodobné, že daný případ porušení bude mít za následek 
vysoké riziko pro jeho práva a svobody.  

 
V případě, že tento dokument podepisuji v zastoupení žadatele, prohlašuji, že s jeho 
obsahem a důsledky pro jeho práva a povinnosti byl přiměřeným způsobem, tedy jasně, 
srozumitelně a za použití jednoduchých jazykových prostředků, seznámen i samotný 
žadatel. 
 
V…………………………………….dne:……………………………..  

                                                                         
__________________________________ 

                                                                                                                                                     
Podpis žadatele (zástupce)  
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Souhlas se zpracováváním osobních údajů 
kontaktní osoby 

 

Jméno a příjmení kontaktní osoby  

 

Jméno a příjmení žadatele 

 

 

 
Kontaktní osoba tímto dobrovolně uděluje svůj kdykoliv odvolatelný souhlas se 
zpracováním osobních údajů Geriatrickému centru Týniště nad Orlicí, příspěvkové organizaci, 
se sídlem Turkova 785, Týniště nad Orlicí, a to v následujícím rozsahu a pro uvedené účely: 
 
Souhlasím s evidováním a používáním mých osobních údajů (jméno, příjmení, emailová 
adresa, telefonní číslo) za účelem kontaktování mé osoby, zasílání informací, to vše 
výhradně v souvislosti s evidováním žádosti o byt v Domě s pečovatelskou službou, následně 
s přidělením bytu v Domě s pečovatelskou službou a uzavřením nájemní smlouvy s výše 
uvedeným žadatelem. 
Jsem srozuměn s tím, že neudělení souhlasu není překážkou pro evidování žádosti o 
byt v Domě s pečovatelskou službou a následně pro přidělení bytu v Domě 
s pečovatelskou službou žadateli, pokud souhlas neudělím, nebudou uvedené osobní 
údaje jakkoliv zpracovávány. Ke zpracování na základě tohoto souhlasu bude docházet po 
celou dobu řízení až do doby archivace a skartace.  

 

Práva související se zpracováním: 
• právo žádat o veškeré informace zpracovávaných osobních údajů, účelu, době a 

povaze zpracování a o příjemcích osobních údajů; 

• právo požádat o poskytnutí kopie zpracovávaných osobních údajů; 

• právo požádat při naplnění podmínek stanovených rozhodujícími právními předpisy, 
aby osobní údaje byly opraveny, doplněny nebo vymazány, případně jejich zpracování 
omezeno; 

• právo vznést námitku proti zpracovávání osobních údajů a právo podat stížnost u 

dozorového úřadu (Úřad pro ochranu osobních údajů) 

• právo být informován o případech porušení zabezpečení osobních údajů a to tehdy, 
pokud je pravděpodobné, že daný případ porušení bude mít za následek vysoké riziko 
pro práva a svobody kontaktní osoby.  

 

Prohlášení kontaktní osoby 
Tento můj souhlas zůstává v plném rozsahu v platnosti a účinnosti po dobu evidování žádosti 
o byt v Domě s pečovatelskou službou, následně po dobu trvání nájemní smlouvy až do doby 
archivace a skartace. Jsem si vědom toho, že udělení tohoto souhlasu je dobrovolné a mohu 
ho s účinky do budoucna kdykoliv odvolat.  
 
V:……………………………..dne: ……………… 
        ------------------------------------------ 
        Podpis kontaktní osoby 


