Priloha 2 Zdsad ndjmu byt zvlastniho uréeni Méstské ¢dsti Praha 5

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o byt zvlastniho
uréeni MC Praha 5

Vazend pani doktorko, vazeny pane doktore,

nize uvedeny Zadatel/Vas pacient se uchazi o ziskani najemniho prava k uzivani bytu
zvlastniho urceni.

Byt zvlastniho urceni je standardni najemni byt, ktery je Méstskou ¢asti Praha 5 vyélenén
pro bydleni lidi, ktefi jsou znevyhodnéni vékem, zdravotnim stavem ¢i vypjatou osobni
situaci. Pokud najemce tohoto bytu spada do cilové skupiny pecovatelské sluzby, mize

(v pfipadé potreby) v dobé od 7.30 hod do 18.30 hod vyuzivat jeji dopomoci pfi vykonu
kazdodennich ukonu péce o svoji osobu, jako je vykondvani hygieny, obstaravani nakupu,
zajisténi stravy, uklid domacnosti atd. Pracovnici pecovatelské sluzby nesmi klientim
pripravovat i podavat léky, oSetfovat defekty ¢i jinak suplovat odbornou zdravotni péci.

Byty zvlastniho uréeni rozhodné nejsou pobytovou socidlni sluzbou, jakou je napt. domov
pro seniory, domov se zvlastnim rezimem atd. — ndjemci téchto byt nemaji k dispozici

nepretrzitou péci lékarl, zdravotnich sester ¢i jiného personalu.

Prosime o to, abyste vyse uvedené skutecnosti ve svém vyjadreni zohlednila/zohlednil.
Dékujeme Vam.
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Kritérium Vyjadreni lékare
zaskrtnéte popiste
1. | Zdravotni postizeni nosného a o ano
pohybového aparatu

o ne

2. | Zdravotni postizeni kardiovaskularni o ano
o ne

3. | Zavaina zdravotni postizeni smyslova o ano
o ne
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4. | Zavaina zdravotni postizeni dychaci o ano
soustavy
o ne
5. | Akutni nebo nestabilni duSevni nemoc o ano
nebo zdvaina mentdlni porucha
o ne
6. | Zavislost na alkoholu, jinych o ano
navykovych latkach a hracich
automatech © ne
7. | Infekéni nemoc/nemoci o ano
o ne
8. | Dalsi udaje o zdravotnim stavu o ano
Zadatele (dle Vaseho zvaZeni a
v kontextu ucelu vyjadieni) © ne
Zavislost na pomoci jiné osoby [l castecna
o ne o ano — -
(] uplna - celodenni
Je Zadatel v dusledku o ne o ano - jakym zpUsobem:

onemocnéni zatizen projevy,
které narusuji kolektivni souziti
Ci respektovani zakladnich
spoleé¢enskych norem?

Vase stanovisko o vhodnosti prondjmu bytu zvlastniho uréeni Zadateli vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu:

Jméno a pfijmeni |ékare, ktery toto vyjadreni vyplnil:
Fi¥e [Ty o] o L] F= Yol O O STEUTRR
Telefonni Cislo: ..covcvecceeeeee e e

Datum: ..ot e Razitko a podpis lékare:
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