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Žádost o zařazení do evidence uchazečů 

 

Žádám tímto o zařazení do evidence zájemců o bydlení v Seniorském domě Ořech. 

 

Žadatel: 
 

Příjmení:………………………………………………………………….  Jméno:……………………………………………............... 

Datum narození: ……………………………………………………. Rodné číslo:………………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště:……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresa současného bydliště (vyplní se, pokud se liší od adresy trvalé): 

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

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

Rodinný stav: ………………………………………………………… Státní  příslušnost………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………………. Email:…………………………………………………………… 

Kontaktní osoby:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon, Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

VYBRANÝ BYT: 

 

Termín nástupu (křížkem označte jednu z možností): 
 Ihned – mám zájem o první uvolněný byt 

 Momentálně nemám zájem, datum nástupu upřesním dodatečně 

 

 

Upozornění:  
 

Smlouvu o nájmu v Seniorském domě Ořech nelze uzavřít s občany, jejichž zdravotní stav vyžaduje 

léčení a trvalé odborné ošetřování v lůžkovém zdravotnickém zařízení, a dále pak s občany trpícími 

těmito zdravotními postiženími:  

a) infekční a parazitární choroby všech druhů a stadií, při kterých nemocný může být zdrojem 

onemocnění,  
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b) tuberkulóza, s výjimkou stadií P III a M III a dalších stabilizovaných a inaktivních forem; potvrzení 

vydá příslušný odborný lékař zdravotnického zařízení,  

c) pohlavní choroby v akutním stadiu; v chronickém stadiu jen na základě vyjádření odborného lékaře 

příslušného zdravotnického zařízení,  

d) psychózy a psychické poruchy, při nichž nemocný může ohrozit sebe i druhé, respektive jeho 

chování znemožňuje klidné soužití kolektivu,  

e) chronický alkoholismus a jiné závažné toxikomanie, pokud nedošlo k likvidaci návyku a chování 

občana znemožňuje klidné soužití v kolektivu.  

Potvrzení vydá odborný lékař - psychiatr příslušného zdravotnického zařízení, při respektování lhůt 

stanovených pokynem hlavního odborníka - psychiatra ministerstva zdravotnictví České republiky.  

 

Souhlas s poskytnutím osobních údajů 
 

Souhlasím s poskytnutím svých osobních údajů osobám odpovědným za zpracování  a posouzení 

žádosti o pronájem bytu v souladu se zákonem 101/2000 Sb., o ochraně  osobních dat, v platném 

znění. 

 

 

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

 

 

 

Vlastnoruční podpis žadatele: _________________________ 


