Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu Zadatele / spoluzadatele o pronajem bytu zvlastniho ur€eni
v domé s pecCovatelskou sluzbou

JMEN0 @ PFIJMENIT oo
ROANE PFIJEIMINIT ettt
Datum NArOZENI/RC: ........cooieiieeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt es et n e,

BYAISIE: +.vvevvee oo eeeeeee s eeeeeeeeeeeeeeee e et e s et e e e e e et e s e et e et e s ettt e et e e e s et e er e

ODbjJektivNi NAICZ: ......... ..o e a e e e e e aaane




1. Je upoutan na luzko: trvale ano ne

pfevazné ano ne

2. Je schopen sam sebe obslouzit ano ne

3. Potfebuje Iékarské oSetfeni: trvale ano ne

obcas ano ne

4. Je pod dohledem specializovaného odd. ZZ: ano ne
POKUd @N0, JAKENO: ... .. e

5. Potfebuje zvlastni pédi: ano ne
POKUA @GN0, JAKOU: ..ooiiiiiiii e e e e e e et e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e eeearaaannnas

6. Je obCanem s rysy nesnasenlivosti, asocialnim jednanim, AT a jinymi toxikomaniemi:
ano ne

7. Je ob&anem postizenym psychézami a jinymi psychickymi poruchami, pod jejichz vlivem by byl
narusovan zivot v DPS:
ano ne

8. Je pozivatelem starobniho, nebo plného invalidniho diichodu, nebo je nezletilym a nezaopatfenym
ditétem, jehoz invalidita vznikla pfed dosazenim 18 let véku a jeho zdravotni stav a socialni
pomeéry oduvodniuji potfebu peCovatelské sluzby nebo jiného druhu sluzby/dopomoci:

ano ne

JING Udaje: ..o

Je / neni schopen/a bydleni v byté zvlastniho uréeni v domé s pecCovatelskou sluzbou.

podpis a razitko lékafe



