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Poradové Cislo zadosti (Zadatel nevyplriuje):

v

Zadost o pridéleni bytu v Komunitnim domé seniorti Seméice
(dale jen ,,KoDuS“)

V pripadé, Ze o umisténi v KoDuSu Zddaji manZzelé, druh/druzka apod., vypini Zddost kaZdy Zadatel jednotlivé.

Jméno a pfijmeni Zadatele (u Zen v¢. pfijmeni za svobodna):

Datum narozeni: Trvalé bydlisté:

Dosavadni forma bydleni (vlastni byt/dim, prondjem/podndjem, jiné - uvedte):

Telefon: E-mail: Kurak: DANO DNE

Podana zadost o umisténi do domova s pecovatelskou sluzbou (DPS) nebo do domova pro seniory: D ANO D NE

Rodinny pfislusnik nebo osoba, ktera bude s Zzadatelem spolecné uzivat byt v KoDuSu:

Jméno a pfijmeni zadatele: Datum narozeni:

Trvalé bydlisté: Vztah k ndjemci:

Prohlaseni Zadatele/:

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd a o zméné nékterych
zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisli, zejména o svych pravech a povinnostech vyplyvajicich z ustanoveni § 9, § 11 a §
21 citovaného zakona. Vyslovné souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajli v Zadosti ve formé shromazdovani, ukladani
na nosice informaci, zpfistupfiovani, vyhledavani, pouzivani, ovéfovani, uchovavani, tfidéni, kombinovani, pfifazovani
dalgich, pfipadné jejich blokovanim a likvidaci Reparskym institutem, spol. s r.o0. po dobu stanovenou spisovym a
skarta¢nim radem.

K Zadosti predkladam Pfilohu €. 1 a Prilohu €. 2

DNe: e

podpis Zadatele

Pouceni:

Najemce mulZe v byté KoDuSu chovat domdci zvife pouze tehdy, pokud jeho chovem nebude plsobit zvyseny hluk,
znelisténi nebo zapach, nebude poskozovat zafizeni bytu, spolecnych prostor nebo ostatnich bytl, obtéZovat di
ohroZovat zdravi nebo Zivot ostatnich najemci. Najemce hradi zvySené naklady na ddrzbu bytu a dklid spole¢nych
prostor spojené s chovem domacich zvirat.
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ré

Pfiloha €. 1 k Zadosti o pfidéleni bytu v KoDuSu — Cestné prohlaseni

Jméno a pfijmeni zZadatele:

Datum narozeni: Trvalé bydlisté:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

)

Cestné prohlasuiji, ze

jsem zcela sobéstatnym obcanem z hlediska péce o svoji osobu a domacnost, nevyZadujici kazdodenni pomoc
dalSich osob, trvalou oSetfovatelskou ani zdravotni péci, coz jsou podminky pro bydleni v KoDuSu; zaroven jsem
srozumén/a s tim, Ze budouci zmény vyse uvedeného mohou byt divodem neprodlouzeni ndjemni smlouvy;
jsem srozumén/a s tim, Zze KoDuS neposkytuje zadné pobytové (pelovatelské, zdravotni) ani socidlni sluzby,
zajisténi pripadné terénni sluzby (napf. uklid, nakup...) je vyhradné v kompetenci samotnych najemnik(;

jsem srozumén/a se véemi podminkami bydleni v KoDuSu spodivajici v prodlouzeni sobésta¢nosti a nezavislosti
vedenim komunitniho zplsobu Zivota na principu tolerance, solidarity, sousedské vypomoci a aktivni Ucasti na
spraveé a udrzbé domu i jeho okoli - v souladu s mym vékem a zdravotnim stavem;

jsem srozumén/a s tim, Ze spole¢né vybaveni KoDuSu je uréeno jen pro osobni potfebu a mira jeho vyuZziti jednou
osobou nesmi byt pro ostatni obyvatele omezujici nebo financné poskozujici;

jsem sezndmen/a s tim, Ze viechny prostory KoDuSu, pozemek KoDuSu a cely aredl Reparského institutu, spol.
s r.0. jsou nekuracké a zavazuji se toto respektovat;

jsem nebyl/a v poslednich 3 (tfech) letech ndjemcem bytu, ze kterého bych dostal/a vypovéd z divodu neplaceni
najemného nebo hrubého poruseni ndjemni smlouvy, ani jsem nebydlel/a a nebydlim v byté bez pisemného
souhlasu pronajimatele;

jsem srozumén/a s tim, ze Repafisky institut, spol. s r.o. uzavfe ndjemni smlouvu s 7adatelem z cilové skupiny pouze
tehdy, pokud tato osoba k datu uzavreni ndjemni smlouvy nema ve vlastnictvi nebo podilovém spoluvlastnictvi byt,
rodinny diim ani bytovy dim, a nema ani druZstevni podil v bytovém druzstvu (tuto podminku musi spinit i dalsi
¢lenové domacnosti, ktefi maji v KoDuSu se Zadatelem bydlet);

jsem srozumén/a s tim, Ze Reparsky institut, spol. s r.0. uzavie ndjemni smlouvu s adatelem z cilové skupiny pouze
tehdy, pokud Zadatel prokdze, Ze jeho prdmérny Cisty mési¢ni pfijem v obdobi 12 kalendarnich mésict pred
uzavfenim ndjemni smlouvy nepfesdhl 1ndsobek primérné mési¢ni mzdy CR dle podminek MMR. V pFipadé
dvouclenné domdcnosti nesmi prdmérny cisty mésicni pfijem v obdobi 12 kalendafnich mésicl pred uzavienim
najemni smlouvy pFesahnout 1,2nasobek priimérné mésiéni mzdy CR dle podminek MMR. (Pro obdobi od &ervence
2021 do &ervna 2022 je MMR stanovena jako referenéni hodnota priimérna mésiéni mzda zvetejnéna CSU ve vysi
35.662 K¢.)

Ze spInéni podminek uvedenych v bodech g) a h) doloZim pred uzavienim najemni smlouvy v poZzadované formé a
souhlasim s tim, Ze si Repafsky institut, spol. s r.o0. ov&fi mnou uvedené piijmy rozhodné pro uzavieni najemni
smlouvy u pfislusnych orgdnl (zaméstnavatel(é), financni ufad, organy vyplacejici ddvky nemocenského a
dlchodového pojisténi a hmotného zabezpeceni apod.);

beru na védomi, Ze uvedeni nepravdivych Udajl v Zadosti, pfilohach nebo prohlaseni povede k trvalému vyrazeni
Zadosti ze seznamu Zadateld nebo ukonceni ndjemniho vztahu v KoDuSu.

DNE: e

podpis Zadatele
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Pfiloha €. 2 k Zadosti o pFidéleni bytu v KoDuSu
— Potvrzeni zdravotniho stavu Zadatele praktickym lékafem
(vyplni prakticky |éka¥)

Jméno a prijmeni zadatele:

Datum narozeni: Trvalé bydlisté:

1. Anamnéza (osobni):

2. Objektivni ndlez (status praesens generalis, pfipadné i status localis):

3. Diagndza (Cesky):
a) hlavni-
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy —

4. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souZiti):

= 7adatel je schopen sam sebe obslouzit [ ]aNoO LI NE
= Zadatel si sam zajistuje péci o domacnost a bé7né domaci tkony [ 1aNoO [ I NE
= Zadatel je zcela sobé&stacny a nevyzaduje pomoc ¢i péci druhé osoby [ 1aNoO [ I NE
= Zadatel je pohyblivy a miiZe vychézet z bytu ven L] ano LI NE
= 7adatel je schopen chize bez cizi pomoci [laNoO LI NE
= Zadatel pf¥i chiizi pouziva zdravotni pomacky (hole, berle apod.) [laNno LI NE
= Zadatel se dobie orientuje v ¢ase a prostoru [ 1aNO L INE
= Zadatel se vyjadfuje bez obti#i a souvisle [ 1aNO L INE
= Zadatel potiebuje pravidelné IékaFské osetieni [ 1aNO L INE
= 7Zadatel je pod dohledem specializovaného odd. nemocnice [ ]aNoO LI NE
= Zadatel potiebuje zvlastni péci (pokud ANO, uvedte jakou) [ ]aNoO LI NE
V o dne .o

razitko a podpis praktického lékare
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