
Příloha č. 1 

 
 

ŽÁDOST 
O NÁJEM BYTU V DOMĚ S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU V LOUNECH 

 ŽADATEL/KA: 

příjmení jméno titul 

 

datum narození rodné číslo rodinný stav 

 

bydliště včetně psč 

 

telefon, email 

státní příslušnost 

 

kontaktní osoba, telefon, email 

 

DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI:  

 

 

 

 

 

 

 



ŽIVOTNÍ PODMÍNKY 

Druh důchodu (vypište):                             

Příjemce příspěvku na péči:                         ANO            NE 

Stupeň:                  I.                II.                III.               IV. 

Průkaz osoby se zdravotním postižením:               ANO              NE 

Druh:                    TP                 ZTP               ZTP/P 

Účastník odboje:                      ANO                NE 

Smlouva o poskytování pečovatelské nebo obdobné služby podle zákona č. 108/2006 Sb.:  

         ANO                NE 

Poskytovatel služby: 

 

BYTOVÉ PODMÍNKY 

 

Žadatel/ka bydlí:                    

          obecní byt                                        družstevní byt 

          byt v osobním vlastnictví                  rodinný dům 

             jiný typ bydlení (uveďte):  

 

Bydlí:               sám/a                 

                          

                          ve společné domácnosti s (uveďte jméno, příjmení, datum narození, vztah): 



SDĚLENÍ ŽADATELE K NEPŘÍZNIVÉ SOCIÁLNÍ SITUACI 

 

Žadatel/ka je osobou se sníženou soběstačností a nachází se v nepříznivé 

sociální situaci                                                                                              ANO               NE  

 

 Ke zvládnutí své nepříznivé situace potřebuje: 

pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu                            ANO              NE 

pomoc při osobní hygieně, poskytnutí podmínek pro osobní hygienu         ANO              NE 

pomoc při poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy                       ANO              NE 

pomoc při zajištění chodu domácnosti                                                          ANO             NE 

zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (doprovody)           ANO             NE 

Další sdělení: 

 

 

 

 

 



PROHLÁŠENÍ ŽADATELE 

 

 Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s pravidly Rady města Loun „pro nájem bytů v domech 
s pečovatelskou službou Louny“ a zavazuji se je dodržovat. 

 Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsem poskytl/a dobrovolně a jsou 
pravdivé. 

 Prohlašuji, že jsem si vědom/a právních následků, které by pro mne z uvedení nepravdivých 
údajů vyplývaly. 

 Jsem si vědom/a, že v případě přidělení bytu uzavřu smlouvu o poskytnutí pečovatelské nebo 
obdobné služby podle zákona č. 108/2006 Sb. s poskytovatelem těchto služeb. 

 Prohlašuji, že dávám výslovný souhlas k ověření skutečností uvedených v této žádosti, a to u 
právnických i fyzických osob. 

 

Podle ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění, 
dávám výslovný souhlas se zpracováním osobních údajů za účelem pronajmutí bytu 
v domě s pečovatelskou službou a pro statistické účely. 

Dne ………………………….. 

 

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

                                                                                                            podpis žadatele 

 

VYJÁDŘENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE 

 

Žadatel je osobou se sníženou soběstačností                                     ANO               NE 

Žadatel potřebuje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby                    ANO               NE 

Žadatel je osobou s chronickým duševním onemocněním                  ANO               NE 

Žadatel je schopen samostatně užívat nájemní byt                             ANO              NE 

Dne……………………………. 

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

                                                                                     podpis a razítko praktického lékaře 



ZPRACOVÁNÍ A SBĚR OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Osobní údaje včetně zdravotních údajů jsou sbírány a zpracovávány pro posouzení žádosti o nájem 

bytu v domě s pečovatelskou službou v Lounech dle pravidel č. P 17/2019 (ve znění pravidel č. 

P4/2021) „pro nájem bytů v domech s pečovatelskou službou Louny“. Kontaktní údaje (email, 

telefon) slouží výhradně ke komunikaci ve výjimečných a naléhavých případech. Jedná se o 

zpracování nezbytné pro účely oprávněného zájmu Městské pečovatelské služby s denním 

stacionářem Louny, příspěvková organizace (dále jen „MPS“) v souladu s ustanovením čl. 6, odst. 1, 

písm. f) obecného nařízení o ochraně osobních údajů. Bezpečnost osobních údajů se řídí vnitřní 

dokumentací MPS.  

Osobní údaje jsou předávány třetím stranám ke zpracování pro účely a v nezbytném rozsahu, které 

jsou dány příslušným právním předpisem. Příjemcem osobních údajů může být jiná 

organizace/osoba pouze na základě prokázaného zákonného důvodu. Příjemci osobních údajů jsou 

uvedeni v pravidlech č. P 17/2019 (ve znění pravidel č. P4/2021) „pro nájem bytů v domech s 

pečovatelskou službou Louny“. v bodě 5 Hodnocení žádosti. MPS nemá v úmyslu předat osobní 

údaje do zahraničí. 

Žádost je uchovávána v MPS po dobu zapsání na seznamu žadatelů. Žadatel jako subjekt údajů má 

možnost uplatnit u MPS svá práva dle příslušných zákonných ustanovení (jedná se o právo 

požadovat přístup ke svým osobním údajům, právo na opravu nebo výmaz osobních údajů, právo na 

omezení zpracování, právo na přenositelnost osobních údajů, právo podat proti správci stížnost u 

Úřadu pro ochranu osobních údajů).  Žadatel má právo vznést u správce údajů písemnou námitku 

proti zpracování údajů na základě oprávněného zájmu MPS. Informace o sběru a zpracování 

osobních údajů jsou k dispozici na webových stránkách https://www.mpslouny.cz/o-nas/dokumenty. 

 


