
Vyjádření lékaře k posouzení Žádosti o byt v majetku statutárního města 

České Budějovice – kategorie byt zvláštního určení: bezbariérový byt / byt 
v domě s pečovatelskou službou 
 

 

Žadatel/ka: 

Jméno a příjmení: 

Datum narození:  

Trvalé bydliště: 

 

Vyjádření obvodního lékaře:  

 

 

 

 

 

 

 

Akutní nebo nestabilní duševní nemoc nebo závažná mentální porucha, jejíž projevy by mohly narušit 

kolektivní soužití                       ANO           NE 

 

Doporučení lékaře; označte vhodnou variantu 

1  z hlediska zdravotního stavu žadatele není nutné přidělení bezbariérového bytu/ bytu v DPS 

2  z hlediska zdravotního stavu žadatele je vhodné přidělení bezbariérového bytu/ bytu v DPS 

3  přidělení bezbariérového bytu/ bytu v DPS je pro žadatele naléhavé, akutní 

 

 

 

                                                                                                 ……………………………………………………… 

                                                                                                     datum, razítko a podpis lékaře 


