
                                         Ž Á D O S T 

 
      o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou Dolní Rožínka 
 

 

Příjmení  a jméno:...................................................................................................................... 

 

Datum narození:.......................................................................................................................... 

 

Adresa:.................................................................................................................... 

 

Kontakt, tel:............................................................................................................. 
 

 

 

Mám zájem o:    jednopokojový  byt 30 -35 m2             dvoupokojový  byt  do 50m2 
                            

Mám zájem o pečovatelskou službu:                    ano           ne 
 

Mám zájem o pronájem garáže:                           ano           ne 

                                                                                                                                                                                                                                                                                

Z jakého důvodu žádám o umístění v DPS: (sociální potřebnost) 
 

........................................................................................................................................................ ........ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

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

 

................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

 

 

Souhlasím s poskytnutím, ověřením a uložením mnou uvedených osobních údajů dle z. č.101/2000 Sb.,  

o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.........................................dne...........................                 ............................................... 

                                                                                                    podpis žadatele                                                                                                                   
 

Žádosti o ubytování jsou evidovány a seřazeny podle jejich podání u ředitelky PS Dolní Rožínka  

Ing. Hany Elzerové.Bližší informace získáte na tel. 566 567 408. 


