Priloha ¢. 5 Formular urcéeny pro Zadatele o byt zvlastniho urceni

INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

Zadatel ma ptiznano:

O invalidita I. stupné [0 piispévek na pééi v I. all. stupni O prikaz TP
O invalidita II. stupné O ptispévek na péci ve Il1. stupni O prukaz ZTP
O invalidita III. stupné O ptispévek na péci ve V. stupni O prukaz ZTP/P

V pFipade, Ze se zdravotni komplikace tykaji spolecného Zadatele B, uvedte:

Vyuzivam pecovatelskou ¢i jinou socialni sluzbu
O Ano

O Ne — pomaha mi osoba blizka, jina

[0 Ne — nepotiebuji pomoc jiné osoby

BYTOVA SITUACE ZADATELE

Stavajici bydleni:

vlastni byt/dim

druzstevni byt

bydleni u rodiny ¢i pratel

socialni zdravotnické zafizeni

najemni byt/dim

méstsky byt

I 1 1PN

OoOooooo

Byt je umistén v:
O piizemi
O poschodi€. .......coevvnennnnn. Vytah ano/ne

Vytapéni bytu na tuha paliva
O Ano
O Ne




