FORMULAR:
Zadost o pridéleni obecniho bytu - méstys Msec

Jméno a pFijmeni: |

Datum narozeni: |

Trvalé bydlisté:

Rodinny stav: |

Povolani zadatele:

Adresa zaméstnavatele:

vyprite hdlkovym pismem

Je Zadatel o byt nebo osoba, ktera by s nim méla v pronajatém byté bydlet, vlastnikem
nebo spoluvlastnikem nemovitosti i bytu, najemcem bytu na dobu neurcitou

[ANO INE |

nehodici skrtnéte

Pokud ANO, uved'te:

Kde se nachazi (adresa):

Velikost dosavadniho bytu [m2
[1+kk [1+1 [1+2 [1+3 |1+vice
nehodlcr skrtnéte

Adresa dosavadniho bydlisté: |

Vztah k majiteli dosavadniho bydlisté: l

Osoby, které byt uzivaji:
Jméno a prijmeni datum nar. vztah k Zadateli zaméstnavatel (Skola)

Osoby, které budou Zit s Zadatelem po pridéleni bytu ve spolecné domacnosti:
Jméno a prijmeni datum nar. vztah k Zadateli zaméstnavatel (Skola)
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Cisty mésicni prijem Zadatele (po odecteni véech splatek za dluhy, Gvéry,
plijcky a hypotéky):
I | e

Cisty mésicni pFijem ostatnich spolubydlicich (po odecteni véech splatek
za dluhy, Gvéry, pljcky a hypotéky):
| | k&

Prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze mi pred podanim této zadosti nezanikl najem bytu z d@vodd neplaceni
najemného a uhrad spojenych s uzivanim bytu a ani jsem nedostal(a) vypovéd z téhoZ divodu
Daéle prohlasuji, ze nemam zadny dluh na ndjemném ze soucasného, pripadné minulého
najemniho vztahu.

Prohlaseni manzela(ky), registrovaného partnera(ky):

Prohlasuiji, Ze mi pred podanim této zadosti nezanikl najem bytu z dlivodd neplaceni
najemného a uhrad spojenych s uzivanim bytu a ani jsem nedostal(a) vypovéd’ z téhoz diivodu
Dale prohlasuji, ze nemam zadny dluh na ndjemném ze soucasného, pripadné minulého
najemniho vztahu.

Prohlaseni ostatnich spolubydlicich (starsich 18 ti let):

Prohlasuji, Ze mi pfed podanim této zadosti nezanikl najem bytu z dlivod{ neplaceni
najemného a uhrad spojenych s uzivanim bytu a ani jsem nedostal(a) vypovéd z téhoZ divodu
Daéle prohlasuji, ze nemam zadny dluh na ndjemném ze soucasného, pripadné minulého
najemniho vztahu.

Socialni a zdravotni dlivody - vyjadreni tvofi soucast této zadosti :
1. zdravotni dlivody dolozené Iékarskym vyjadfenim
2. socialni d@vody prokazatelné dolozené Policii CR, odborem péce o dité

Podpis Zadatele:
Datum:

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem pozadované infomace uved| pravdivé a nic jsem nezamicel
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