[image: ]
________________________________________________________________________________
Město Rychvald
Městský úřad v Rychvaldu
Orlovská 678, 735 32 Rychvald

Orl
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Žádost o přidělení bytu v domě čp. 529 na ul. Revoluční            v Rychvaldě
 
A) Identifikační údaje žadatele/žadatelky 

Příjmení a jméno, titul: ...................................................... 		Datum narození: ........................ 

Trvalé bydliště: .................................................................. 		Rodinný stav: ............................

Telefon: ............................................................................. 		E-mail: ......................................

Druh přiznaného důchodu: .........................................................................................

B) Spolužadatel (druh/družka, manžel/manželka, přítel/přítelkyně) 

Příjmení a jméno, titul: ...................................................... 		Datum narození: .......................

Trvalé bydliště: .................................................................. 		Rodinný stav: ...........................

Telefon: ............................................................................. 		E-mail: ..................................... 

Druh přiznaného důchodu ......................................................................................... 

C) Kontaktní osoby: 

Příjmení a jméno: 			Datum narození: 		Vztah k žadateli:                                                    

…………………………		………………………..	………………………… 

…………………………		………………………..	…………………………
 
D) Důvod podání žádosti: ................................................................................................................................................................

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

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

E) Doplnění žádosti (vyplní, zaškrtne žadatel): 
1. Byt (vlastní, družstevní, městský, RD, podnájem): ........................................................................... 
2. Bydlím sám:					 ☐ ANO / ☐ NE  
2. Mám zavedenou pečovatelskou službu:		 ☐ ANO / ☐ NE  
3. Držitel průkazu osoby se zdravotním postižením: ☐ ANO / ☐ NE  - ☐ TP / ☐ ZTP / ☐ ZTP/P 
4. Příjemce příspěvku na péči:			 ☐ ANO / ☐ NE / ☐ zažádáno. 
 Pokud ano, v jakém stupni:………..
______________________________________________________________________________
 
G) Ostatní 
Čestně prohlašuji, že: 
1) jsem svéprávný/á, 
2) všechny údaje v této žádosti jsou úplné a dle skutečnosti, 
3) přidělený byt v domě čp. 529 na ul. Revoluční v Rychvaldě budu užívat sám/sama, pokud jsem    
    neuvedl/a spolužadatele
4) souhlasím se zpracováním osobních údajů ve vztahu k této žádosti ve smyslu zák. č. 110/2019 Sb., 
    o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, 
5) seznámil/a jsem se a beru na vědomí „Směrnici města Rychvald pro uzavírání smluv o nájmech   
    bytů v domě čp. 529 na ulici Revoluční v Rychvaldě – byty s pečovatelskou službou“



V ……………………… dne…………………				…………………...
						    podpis žadatele 


Přílohy: 
K žádosti doložit
· potvrzení o důchodu (doklad o starobním důchodu nebo invaliditě - případně ústřižek složenky o důchodu nebo potvrzení ČSSZ o výši vypláceného důchodu apod.)
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