Priloha ¢. 4 Pravidel pro pridélovani bytii ve viastnictvi mésta Jaromére

J A RO E R ggts)toor ‘rf;joer?kir mésta

nam. Ceskoslovenské armady 16, 551 01 Jaromé&¥

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE
O ZDRAVOTNIM STAVU
zadatele o pridéleni bytu zvlastniho uréeni
(dale jen ,,BZU¥)

1. ZAKLADNIi OZNACENI - ZADATEL/KA

Prijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

2. VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

Je schopen se sam obslouzit v béznych Gkonech: ANO NE
Je upoutan trvale / pfevazné / na ltizko: ANO NE
Je schopen chiize bez cizi pomoci: ANO NE
Zdravotni postizeni nosného a pohybového aparatu: ANO NE
Vyzaduje zdravotni stav 24 - hodinovou pééi: ANO NE
Trpi zadatel néjakou dusevni poruchou: ANO NE
Trpi zadatel chronickym alkoholismem, toxikomanii apod.: ANO NE
Trpi zadatel degenerativnim onemocnénim (demence apod.): ANO NE
Trpi Zadatel né&jakou infekéni chorobou: ANO NE
Je schopen vést samostatny zivot v byté zvlastniho uréeni: ANO NE

3. JINA SDELENIi LEKARE:

Datum:

Razitko a podpis lékare:

S vyjadrenim lékaie souhlasim.

Podpis zadatele:

Upozornéni: Naklady spojené s vystavenim lékafského vyjadrfeni, které je nedilnou soucasti Zadosti o Byt
zvilastniho urceni, nese v plné vysi Zadatel.



