Město Velké Pavlovice
Náměstí 9. května 700/40
691 06 Velké Pavlovice                                                                    Razítko podatelny


Žádost o přidělení bytu
pro seniory 

Žadatel/ka

	Příjmení
	Jméno
	Datum narození
	Stav

	
	
	
	


	
	Ulice
	Číslo
	Místo
	PSČ

	Trvalé bydliště
	
	
	
	

	Kontaktní adresa pro korespondenci
	
	
	
	

	Telefon
	

	Email
	


Manžel/ka, druh/družka, ostatní
	Příjmení
	Jméno
	Datum narození
	Stav

	
	
	
	


	
	Ulice
	Číslo
	Místo
	PSČ

	Trvalé bydliště
	
	
	
	

	Kontaktní adresa pro korespondenci
	
	
	
	

	Telefon
	

	Email
	


Údaje o dosavadním bydlení: 

	Žadatel bydlí

(označte křížkem)
	- ve vlastním bytě, ve vlastním rodinném domě
	

	
	- v bytě, v rodinném domě (v pronájmu, ve vlastnictví jiné osoby atd.- uveďte):
	

	
	- u příbuzných (u rodičů, u dětí, atd. - uveďte):
	

	
	- jiné možnosti (uveďte):
	


Upozornění - k datu uzavření nájemní smlouvy nesmí mít žadatel ani osoba, která s ním bude v bytě bydlet, 
ve vlastnictví ani podílovém spoluvlastnictví bytový dům, rodinný dům nebo byt 
Podmínky pro přidělení – byty z I. etapy 

Cílová skupina: Osoby v nepříznivé sociální situaci, jejichž snížená soběstačnost je způsobená:
*
věkem – jedná se o seniory ve věku 70 let a více
nebo
*
zdravotním stavem, kdy je osoba závislá na pomoci jiné fyzické osoby (zákon č. 108/2006 Sb.,  

     o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů)      

     

Žadatel/ka

	věk (70 let a více)
	
	

	zdravotní stav, omezení
	
	napište jaké:



Manžel/ka, druh/družka, ostatní

	věk  
	
	

	zdravotní stav, omezení
	
	napište jaké:




Podmínky pro přidělení – byty z II. etapy

Cílová skupina: Osoby v nepříznivé sociální situaci, které nejsou v ekonomicky aktivním věku a prokáží, že jejich průměrný čistý měsíční příjem v období 12 kalendářních měsíců před uzavřením nájemní smlouvy nepřesáhl 0,75 násobek průměrné měsíční mzdy v případě 1členné domácnosti nebo 1,0 násobek v případě 2členné domácnosti, jejichž snížená soběstačnost je způsobená:
*
věkem – jedná se o seniory ve věku 65 let a více
nebo
*
zdravotním stavem, kdy je osoba závislá na pomoci jiné fyzické soby podle § 7 a násl., zákona   

     o sociálních službách (zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších 

      předpisů)      

    

    Žadatel/ka
	věk (65 let a více) 
	
	

	zdravotní stav, omezení
	
	napište jaké:



	průměrný čistý měsíční příjem
	
	



Manžel/ka, druh/družka, ostatní

	věk  
	
	

	zdravotní stav, omezení
	
	napište jaké:



	průměrný čistý měsíční příjem
	
	


Důvody žádosti:

Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a všechny změny, které nastanou, neprodleně, nejpozději do 30 dnů ode, kdy ke změně došlo, oznámím písemně 
na MěÚ Velké Pavlovice.

Ve Velkých Pavlovicích dne …………………………...

Podpis žadatele...................................................................
