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Žádost o pronájem bytu 
v domě s pečovatelskou službou 
 
 

Požadovaný dům s pečovatelskou službou v Mariánských Horách1:  

☐ DPS Šimáčkova 1148/27      ☐ DPS Gen. Hrušky 2035/1      ☐ DPS Novoveská 1168/14 

 

Požadovaná velikost bytu: ☐ 0 + 1  ☐ 1 + 1 

 
A: Žadatel: 

Jméno: Příjmení: Titul: 

Datum narození: Rodinný stav: 

Druh důchodu:     ☐  STAROBNÍ ☐  INVALIDNÍ Stupeň invalidity:  ☐ I.     ☐ II.     ☐ III.     

Trvalý pobyt:   

Skutečný pobyt: 

Telefon: E-mail: 

 
B: Spolužadatel (manžel/ka, partner/ka): 

Jméno: Příjmení: Titul: 

Datum narození: Rodinný stav: 

Druh důchodu:     ☐  STAROBNÍ ☐  INVALIDNÍ Stupeň invalidity:  ☐ I.     ☐ II.     ☐ III.     

 
C: Dosavadní bydlení: 

Druh bytu: ☐ obecní ☐ družstevní ☐ v osob. vlastnictví ☐ v pronájmu  ☐ jiný: 

Velikost:  Poschodí: Výtah: ☐ ANO    ☐ NE 

Ukončím dohodou nájem obecního bytu městského obvodu Mariánské Hory a Hulváky ☐ ANO    ☐ NE 

 
D: Příspěvek na péči: 

☐ ANO    ☐ NE Stupeň:   ☐ I.     ☐ II.     ☐ III.     ☐ IV. 

 
E: Potřebnost péče: 

Jsem příjemcem pečovatelské služby: ☐ ANO    ☐ NE 

Poskytovatel: 

 
 

 
1 Zakřížkujte zvolenou odpověď 
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F: Důvody pro bydlení v domě s pečovatelskou službou: 

 
 
 
 
 

 

G. Prohlášení 

☐ Beru na vědomí, že pro účely posouzení mé žádosti o pronájem bytu zvláštního určení bude provedeno 

sociální šetření v místě mého bydliště nebo v místě, kde se převážně zdržuji, a to i opakovaně. 

☐ Nemám ke dni podání žádosti žádné nesplněné závazky vůči statutárnímu městu Ostrava ani jeho 

městským obvodům.  

☐ Neporušuji dobré mravy v místě svého dosavadního bydliště a nejsem osobou, které byl vypovězen nájem 

bytu na základě důvodů uvedených v § 2288 odst. 1 písm. a) a b) nebo v § 2291 z. č. 89/2012 Sb., občanský 

zákoník, 

☐ Seznámil(a) jsem se Směrnicí č. 37/2026, o pronajímání bytů zvláštního určení v domech s pečovatelskou 

službou, schválenou Radou městského obvodu Mariánské Hory a Hulváky, zejména s podmínkami pro přijetí 

žádosti o pronájem bytu v domě s pečovatelskou službou, vedení této žádosti v evidenci, jako i důvodech pro 

její vyřazení z evidence.  

☐ Jsem schopen(a) pravidelně hradit nájemné a služby spojené s užíváním bytu.  

☐ Veškeré mnou výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) povinnosti hlásit každou 

změnu do 8 dnů poté, kdy nastala. 

☐ Beru na vědomí, že na uzavření smlouvy o nájmu bytu v domě s pečovatelskou službou není právní nárok. 

 

Datum: Podpis žadatele:  

Datum:  Podpis spolužadatele: 

 

K žádosti prosím doložte (v případě společné žádosti dvou osob také spolužadatel):  

• poslední výměr důchodu z ČSSZ, příp. ústřižek výplatního dokladu k důchodu,  

• potvrzení o bezdlužnosti na poplatcích za komunální odpad vůči statutárnímu městu Ostrava 

(potvrzení vydává Magistrát města Ostravy, Nová radnice, Prokešovo nám. 1803/8, I. poschodí, 

odbor financí a rozpočtu, oddělení daní a cen, kancelář č.108-109 správce poplatků za komunální 

odpad případně požadavkem na e-mail: komunalniodpad@ostrava.cz), 

• platný občanský průkaz, 

• přílohy uvedené níže – nedílná součást žádosti. 

 

Seznam příloh: 

1. Informace o zpracování osobních údajů  

2. Vyjádření lékaře o vhodnosti umístění žadatele do bytu v domě s pečovatelskou službou  
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Příloha č. 1 

Informace o zpracování osobních údajů 
Statutární město Ostrava – městský obvod Mariánské Hory a Hulváky, se sídlem Přemyslovců 224/63, 709 36 

Ostrava – Mariánské Hory, IČO 00845451, jako správce osobních údajů (dále jen „správce“), tímto informuje 

žadatele o pronájem bytu v domě s pečovatelskou službou o zpracování jeho osobních údajů. 

 

Účel zpracování 

Osobní údaje jsou zpracovávány za účelem: 

• vedení evidence žádostí o pronájem bytů zvláštního určení, 

• posouzení sociální a zdravotní situace žadatele, 

• rozhodování o přidělení bytu, 

• uzavření a plnění nájemní smlouvy a souvisejících práv a povinností. 

 

Právní základ zpracování 

Osobní údaje jsou zpracovávány: 

• při plnění právních povinností správce, 

• při výkonu veřejné správy v oblasti nakládání s bytovým fondem a zajišťování sociální práce, 

• v souvislosti s jednáním o uzavření a plněním nájemní smlouvy. 

Údaje o zdravotním stavu jsou zpracovávány pouze v nezbytném rozsahu pro posouzení žádosti a vhodnosti 

bydlení. 

 

Rozsah zpracování 

Zpracovávány jsou zejména: 

• identifikační a kontaktní údaje, 

• údaje o bytové, sociální a rodinné situaci, 

• údaje o zdravotním stavu v rozsahu nezbytném pro posouzení žádosti, 

• údaje získané v rámci sociálního šetření. 

 

Další informace 

Sociální pracovník je při výkonu sociální práce povinen vést informace o průběhu sociální práce formou 

Standardizovaného záznamu sociálního pracovníka v souladu s právními předpisy. Do tohoto záznamu mohou 

nahlížet oprávněné orgány veřejné správy pouze v zákonem stanoveném rozsahu. 

 

Příjemci osobních údajů 

Osobní údaje mohou být zpřístupněny: 

• oprávněným zaměstnancům správce, 

• členům Rady městského obvodu, 

• orgánům veřejné správy v rozsahu stanoveném právními předpisy (např. Úřadu práce ČR). 

 

Doba uchování 

Osobní údaje jsou uchovávány po dobu nezbytnou pro naplnění účelu zpracování a následně po dobu 

stanovenou spisovým a skartačním řádem správce (zpravidla 5 let). 

 

Práva subjektu údajů 

Subjekt údajů má právo: 

• na přístup k osobním údajům, 

• na opravu nebo doplnění nepřesných údajů, 

• na omezení zpracování v zákonem stanovených případech, 

• podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů. 
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Kontaktní údaje 

Správce: 

Statutární město Ostrava – městský obvod Mariánské Hory a Hulváky 

Přemyslovců 224/63, 709 36 Ostrava 

e-mail: posta@marianskehory.cz 

ID datové schránky: nrcbfsn 

 

Pověřenec pro ochranu osobních údajů: 

PKF APOGEO Advisory, s.r.o., se sídlem Rohanské nábřeží 671/15, 186 00 Praha 8 

zastoupena jednatelem JUDr. Martinem Valdaufem, MBA  

kontaktní osoba: Mgr. Andrea Buchtová 

e-mail: andrea.buchtova@pkfapogeo.cz 

tel.: +420 737 518 056 

 

 

Prohlášení 

Potvrzuji, že jsem byl(a) s uvedenými informacemi seznámen(a). 

Datum: ………………… 

Jméno a příjmení: ……………………………………… 

Podpis: ……………………………………… 
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Příloha č. 2 

 

Vyjádření lékaře o vhodnosti umístění žadatele do bytu v domě 
s pečovatelskou službou  

 

Jméno a příjmení žadatele:   

Datum narození:  

Bydliště:  

 

 

Stanovisko lékaře k umístění do DPS:  

 

Z hlediska zdravotního stavu žadatele:  

 

 

☐ DOPORUČUJI   ☐ NEDOPORUČUJI 

 

 

přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou 

 

 

Byty v domech s pečovatelskou službou nejsou určeny pro osoby, jejichž zdravotní stav vyžaduje 

nepřetržitou celodenní péči nebo objektivně neumožňuje samostatné bydlení ani při využití 

dostupných podpůrných služeb, případně by vedl k ohrožení bezpečnosti nebo práv ostatních 

obyvatel. 

 

 

Datum: ………………… 

 

 

 

 

Podpis a razítko praktického lékaře ………………………………………….  


