Žádost o přidělení bytu








v Domě s byty pro důchodce Fryšták

Vlastník: Město Fryšták, nám. Míru 43, 763 16 Fryšták, IČ00283916
1. Žadatel:

Příjmení, jméno:  …………………………………………………………………………………………………..……
Rodné příjmení: …………………………………………………………………………………………………………
Titul: ……………………………………………… datum nar.: ………………………………………….……….…...
Tel., e-mail, datová schránka: ………………………………………..………………………………………………..
Trvalé bydliště: ……………………………………………………….………………… PSČ: ……………………….
Místo bydliště, pokud se neshoduje s místem trvalého pobytu: ……………………………………….................
……………………………………………………………………………………………………………………..………
2. Druh důchodu*:                  invalidní                      starobní
       

3. Požadavek na bydlení:

Počet osob v bytě*:

1

2

více ………………..

Dispozice bytu*:

jednopokojový bez balkonu




jednopokojový s balkonem





jednopokojový se samostatnou kuchyní





jednopokojový se samostatnou kuchyní a balkonem (nad knihovnou)





dvoupokojový s balkonem 
 




podkrovní jednopokojový





podkrovní dvoupokojový  
4. Kontaktní osoba v případě zhoršení zdravotního stavu, popř. úmrtí žadatele:

Příjmení, jméno: ……………………………………..………………………………………………………….…..

adresa: …………………………………………………..…………………… PSČ: ………………….…………..

Telefon, e-mail: ………………………………………………….…………………………………………………..

5. Prohlášení žadatele:
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl pravdivě, jsem si vědom toho, že nepravdivé údaje by měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, eventuálně zrušení nájemní smlouvy. 

Dne: …………………


Vlastnoruční podpis žadatele: ………………………………..…………..
Povinné přílohy:

- důchodový výměr z ČSSZ – kopie (ne doklad z pošty)
- vyjádření praktického lékaře (viz formulář)
* výběr podtrhněte
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu 

k žádosti o přidělení bytu v Domě s byty pro důchodce Fryšták
Pan/Paní: _____________________________________________________________________________
narozený/á: ___________________________________________________________________________
bytem: _______________________________________________________________________________
který se uchází o byt v Domě s byty pro důchodce Fryšták v současné době:
- je / není  závislý/á na alkoholu, drogách, jiných návykových látkách *

- je / není epidemiologicky závažně nemocný (přenosná infekční nemoc) *  

- je / není psychicky, mentálně či jinak duševně nemocný/á *

- vyžaduje / nevyžaduje celodenní ošetřovatelskou péči *
Další sdělení lékaře:

V(e) _______________ dne ____________









_______________________________________









podpis a razítko lékaře


Pozn.:  *) nehodící se škrtněte              

