
Příloha č. 1 k Žádosti o dostupný byt pro seniory* 

 

Potvrzení zdravotnického zařízení o zdravotním stavu pro účely  

žádosti o dostupný byt pro seniory 

 

 

Zdravotní stav pána/paní ……………………………………………….., nar. ……………………. 
 
 
bytem …………………………………………………………………….. 
 
 
umožňuje samostatné bydlení v dostupném bytě pro seniory. 
 

 

 

 

 

V Brně dne ………………….    razítko a podpis zdravotnického zařízení 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Dostupným bytem pro seniory je byt v domě v majetku města Brna, který je s ohledem na velikost a 

stavebně technický stav určený k samostatnému bydlení seniorů – jednotlivce nebo páru.  


