
Žádost o nájem městského bytu v  Domě
s pečovatelskou službou v Králíkách

1. Žadatel: .........................................................................................................................................

příjmení /popř. rodné příjmení/ jméno

2. Narozen: .................................................... Rodné číslo: .............................................................

3. Trvalý pobyt: ................................................................................................................................

4. Korespondenční adresa: ..............................................................................................................

/pokud se liší od trvalého pobytu/

5. Telefonní spojení: .............................................

6. Rodinný stav: svobodný/á/, ovdovělý/á/, rozvedený/á/, ženatý, vdaná

/nehodící se škrtněte/

7. Druh důchodu: .......................................................

8. Je žadatel příjemcem pečovatelské služby:  ANO    NE /nehodící se škrtněte/

9. Čím žadatel odůvodňuje nutnost umístění v DPS: ...................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Prohlášení:

Prohlašuji:

• že vůči městu Králíky nemám ke dni podání dluh

• že jsem veškeré údaje uvedl/a/ pravdivě dle skutečné situace a jsem si vědom/a/ následků
vyplývajících z nesprávně uvedených údajů

• že jsem si vědom/a/ povinnosti oznámit ve lhůtě do 30 dnů veškeré změny, které nastanou po
dobu trvání žádosti

• že svým podpisem dávám souhlas dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních
údajů, ve znění pozdějších předpisů, se zpracováním, uchováním a zveřejněním svých osobních
údajů pracovníky odboru sociálních věcí a zdravotnictví MěÚ Králíky

Datum: ........................................       ....................................................

  podpis žadatele



10. Vyjádření praktického lékaře, zda zdravotní stav žadatele o nájem bytu  mu umožní
samostatné bydlení v domě s pečovatelskou službou:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

                                                                                ....................................................

     /razítko a podpis/

Kriterium podání žádosti:

Žadatel ke dni podání je evidován v seznamu dlužníků Města           ANO NE

Za finanční odbor: ………………………….

V Králíkách dne: ……………………………


