ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ BYTU
V domě s chráněnými byty v Olšanech 

	Příjmení, jméno , telefon



	Datum narození



	Rodné číslo



	Rodinný stav



	Státní občanství



	Důchod a jeho výše



	Další osoba, která bude s žadatelem v bytě a jejich vzájemný vztah




Bydliště (uvést o jaký dům nebo byt se jedná a uvést vlastnické či jiné vztahy)

	Adresa:

Dosavadní způsob bydlení (družstevní byt, soukromý byt …..):

Pokud jste nájemce obecního bytu, jste tento byt ochotni po Vašem umístění do DCHB obci tento byt uvolnit?
Ano                                     Ne




Důvod podání žádosti (zdravotní stav):

Potřeby žadatele o pečovatelské (ošetřovatelské) služby:

Poučení pro žadatele:

Žadatel bere výslovně na vědomí, že v případě uzavření nájemní smlouvy budou sjednány následující podmínky:

U pronajatého bytu nevzniká společný nájem bytu manžely a nemůže nastat přechod nájemního bytu na osoby s ním v bytě bydlící

Přihlášení k pobytu jakékoliv další osoby je podmíněno souhlasem majitele

Byt nelze přenechat do podnájmu jiné osobě

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé.

Dne  …………………………..

Podpis žadatele   …………………………………
