
ŽÁDOST - jednotlivec
o přidělení bytu v Domě zvláštního určení v Podivíně
Žadatel/ka
Jméno, příjmení_____________________________________________________

Trvalé bydliště______________________________________________________

Datum narození_______________r.č.________________stav________________

Telefon________________email_______________________________________
Poživatel důchodu (druh důchodu)________________výše důchodu____________

Příspěvek na péči (výše) ________držitel průkazky TP,ZTP,ZTP/P_____________

1. vztah k Podivínu
a) trvalý pobyt







ANO  NE
b) bydlí zde příbuzní (uveďte)           ……………………

ANO  NE
c) rodiště







ANO  NE
d) jiný (uveďte)






……………………
2. dosavadní bytové poměry žadatele:

a) vlastní byt nebo rodinný domek


            
     ANO - NE

b) společná domácnost s rodinným příslušníkem


     ANO - NE

     = má vlastní pokoj 






     ANO – NE

     = nemá vlastní pokoj






     ANO - NE

c) bydlí v podnájmu







     ANO - NE

     = déle než 3 roky (datum podnájmu)




     ANO - NE

     = méně než 3 roky (datum podnájmu)



     ANO - NE



d) čestné prohlášení, že jste v posledních 5 ti letech NEPRODAL/LA-PRODAL/LA svůj rodinný domek nebo byt









e)  důvod proč žádáte o přidělení bytu v DZU

3. Zdravotní stav žadatele:

a) soběstačný







     ANO - NE

b) je v péči partnera (ky) nebo organizace



     ANO - NE

c) využití pečovatelské služby – např.nákup,praní,koupání apod.
     ANO - NE

4. Žadatel předloží důchodový výměr.
5. a) Osoby žijící ve společné domácnosti
Jméno, příjmení

příbuzenský vztah
                                     kontakt

   b) Blízcí příbuzní, kteří s žadatelem nežijí ve společné domácnosti (děti, sourozenci)

Jméno,příjmení

příbuzenský vztah


               kontakt

Kdo má být zpraven o vážném onemocnění popř. úmrtí žadatele:

Jméno a přesná adresa: 
Telefon:

E-mail: 
Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) právních následků nepravdivého prohlášení. 

Čestně prohlašuji, že mám vůči Městu Podivín vyrovnané všechny pohledávky.

Podle ust. § 5 a následujících zák. č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů dávám výslovný souhlas  pro zpracování svých osobních údajů za účelem přijetí do Domu zvláštního určení, Sadová 933/1, Podivín.
_________________                                                                 __________________

        datum 







 podpis žadatele
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