
 
Platnost od 1. 5. 2014  

 
 

 

 

 
 
 

Žádost o nájem bytu v Dom ě s pečovatelskou službou v Kolín ě 
(dále uvedeno pouze DPS) 

 
 
Označte, prosím požadovanou lokalitu.  

• DPS Kolín I, Husova 110, 111, 112, 113  

• DPS Kolín II, Nad Zastávkou 113  

• DPS Kolín IV, Havlíčkova 538   

• DPS Kolín V, Na Louži 951   

• DPS Štítary, Na Návsi a Za Školou  

 

Jméno a p říjmení žadatele: Rodné číslo: 
                                    

Rodinný stav:  
Občanství:  

Číslo občanského průkazu: 

Trvalé bydliště, PSČ, stát: Kontaktní telefon: 

Jméno a p říjmení spolužadatele:  Rodné číslo: 

Rodinný stav:  
Občanství: 

Číslo občanského průkazu:  

Trvalé bydliště, PSČ, stát: Kontaktní telefon: 

Jména dětí a jejich bydliště: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
. 
Jsem poži vatelem  
plného invalidního d ůchodu – starobního d ůchodu – vdovského d ůchodu – vdoveckého 
důchodu    (nehodící se, škrtněte)   
 
jeho výše je dle Rozhodnutí ČSSZ: žadatel…………………………………………………..Kč 
 
                                                        spolužadatel……………………………………………..Kč 
 
Jsem osoba závislá na pomoci jiné fyzické osoby ve:  stupni I – stupni II – stupni III – stupni IV 
dle zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách, v souladu s § 8, odst. a), b), c), d), 
přiznáno dne……………..………………………………………………………………………………………. 
 
žadatel:  ano – ne (nehodící se, škrtněte)                    spolužadatel: ano – ne (nehodící se, škrtněte)    
Jsem držitelem(kou) pr ůkazu osoby se zdravotním postižením : TP, ZTP, ZTP/P dle zákona č. 
329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
  
žadatel:  ano – ne (nehodící se, škrtněte)                    spolužadatel: ano – ne (nehodící se, škrtněte)    
 
 
číslo……………. …………….…………………………….  platností do……………………… …………….., 
 



 
Platnost od 1. 5. 2014  

 
průkaz přiznán dne………………………………., kým…………………………………………………………                    
Žádost si podávám z  těchto d ůvodů: 
 
 
 
 
 
Bydlím v  byt ě např.: v osobním vlastnictví, státním, družstevním, nájemním, v rod. domku, 
soukromém nájemním domě, a jiné – vypište prosím………………………………………………………. 
 
velikost, (např. 1+1), kategorie bytu,poschodí, výtah …………………………………………………….. 
 
majitel bytu, domu ……………………………………………………………………………………………….. 
Odkoupil(a), jsem si byt z  majetku m ěsta Kolín do osobního vlastnictví      ANO    NE 
pokud ANO, dne: …………………. 

Vrátím byt majetku m ěsta Kolín zp ět    ANO    NE 

Nebyla se mnou prodloužena nájemní smlouva na byt   
ano   (vypište důvod, dobu a bydliště) – ne (nehodící se, škrtněte) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Osoby žij ící v  sou časné dob ě s žadatelem ve spole čné domácnosti, p říbuzenský pom ěr:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Využívám služeb: Pečovatelské služby - agentury domácí péče – asistenční služby  

                              ano - ne  (nehodící se, škrtněte) nepřetržitě ode dne …………………….. 

 
Dluhy v ůči městu  Kolín a jím z řízeným organizacím : 

žadatel: mám - nemám  (nehodící se, škrtněte)     spolužadatel: mám - nemám  (nehodící se, škrtněte)   

Čestně prohlašuji, že všechny údaje, které jsem uvedl(a) jsou pravdivé. 

Jsem seznámen se Směrnicí č. 12/2014 - Pravidla pro poskytování nájmu bytu zvláštního určení 

v majetku města Kolín a byla mi předložena k nahlédnutí  dne: ……………………… a byl/a jsem 

upozorněn zejména na povinnost aktualizace žádosti, možnosti vyřazení žádosti, povinnost pobírat 

minimálně 2 úkony pečovatelské služby měsíčně v případě schválení nájmu bytu v DPS. 

 
V ………………….. ……dne………………… Podpis žadatele: ...……………………………………………                
 
                                                               Podpis spolužadatele: …………………………………………….. 
 
Vyplní zaměstnanec OSVZ 
 
 
Žádost přijal dne …………. ověřil dne …………… podpis, razítko…………………………………… 
 
K žádosti doložte originály těchto dokladů:                            při nedoložení dokladů  nelze žádost zaevidovat  
Průkaz totožnosti žadatele, spolužadatele (OP) 
Rozhodnutí o přiznání důchodu z ČSSZ v Praze 
Průkaz osoby se zdravotním postižením TP, ZTP nebo ZTP/P 
Nájemní smlouvu na byt, doklad o výši úhrad za služby spojené s bydlením 
Písemný doklad o využívání: pečovatelské služby, asistenční služby nebo služeb agentury domácí péče 
Potvrzení vlastníka bytu, domu aj., že žadatel nemá dluhy na nájemném 
Potvrzení z Finančního odboru MěÚ Kolín o bezdlužnosti 


