Vyjádření lékaře o vhodnosti přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou v Plasích
(toto vyjádření je povinnou přílohou k žádosti o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou, dále jen DPS)
Žadatel:
Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození …………………………………………………………………………………………………………………..
Bydliště ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Upozornění:
Byty v DPS nemohou být přidělovány osobám, které jsou z důvodu zdravotního stavu odkázány na komplexní péči jiné osoby po dobu 24 hodin denně. Dále nejsou určeny osobám, které nemohou nebo neumí dodržovat zásady občanského soužití, osobám závislým na alkoholu a návykových látkách, osobám s nařízenou karanténou pro nákazu přenosné choroby. 

Vyjádření lékaře:
· žadatel je osobou, která nesplňuje výše stanovené podmínky pro přidělení bytu v DPS
· žadatel je plně soběstačný – nepotřebuje pomoc jiné osoby při zajištění základních životních potřeb 
· žadatel není plně soběstačný - potřebuje pomoc jiné osoby při zajištění základních životních potřeb, uveďte prosím jakých: …………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou: 
 doporučuji					nedoporučuji
Další sdělení lékaře:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Dne: ………………………………………………
								……………………………………………………………………..
									razítko a podpis lékaře
