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ŽÁDOST
o přidělení bytu zvláštního určení (bezbariérového nebo upravitelného bytu)
	
ŽADATEL




	Jméno a příjmení
	

	Rodné číslo
	
	Občanství
	

	Trvale bytem
	

	Stav (ženatý/vdaná, vdovec, vdova….)
	

	Velikost současného bytu
	
	Patro
	

	Kontaktní telefon
	
	Výtah (ano, ne)
	


                       
I. Zdravotní stav žadatele (označte prosím odpovídající variantu)
	držitel ZTP/P (u dětí pouze ZTP)
	

	invalidní důchod III. stupně
	

	příspěvek na péči v I. nebo II. stupni 
	

	příspěvek na péči v III. nebo IV. stupni 
	

	byt bude užívat i další zdravotně postižená osoba (z rodiny, partner)
	



II. Vhodnost současného ubytování
	byt ve vyšším patře bez výtahu
	

	byt bez koupelny; s koupelnou, do které se nedostanu
	

	nemožnost pohybu po bytě
	

	ubytovna, podnájmy (ne u příbuzných), ústav
	



III. Pečovatelská služba
                                                                                 
	nepotřebuji pečovatelskou službu
	

	pečovatelskou službu odebírám nebo budu odebírat
	


* k potřebnosti pečovatelské služby bude přihlédnuto při přidělování bytů v objektech DPS


Celkový měsíční příjem domácnosti: …………………………………………Kč
(do příjmu se nezapočítává příspěvek na péči)


NEJBLIŽŠÍ PŘÍBUZNÍ ŽADATELE:
	Jméno a příjmení
	adresa
	telefon
	Poskytuje péči

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Velikost požadovaného bytu :
 
	Minimální velikost
	

	Maximální velikost
	




V přiděleném bytě se mnou budou žít tyto osoby: 
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Vztah k žadateli

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







Závazky vůči Statutárnímu městu Liberec
Potvrzujeme, že níže uvedená osoba nemá žádnou pohledávku vůči Statutárnímu městu Liberec: 

	
Jméno a příjmení
všech členů domácnosti
	odbor ekonomiky, oddělení poplatků a pohledávek
Nový magistrát - přízemí
	odbor ekonomiky 
oddělení informační soustavy a daní – LIEBIGOVA vila

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Při podání žádosti je nutné předložit tyto dokumenty:
-     občanský průkaz žadatele
· potvrzení o přiznání a výměr invalidního důchodu III. stupně
· rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči – pokud byl přiznán
· potvrzení o přiznání ZTP/P – pokud byl přiznán
· výpis z rejstříku trestů (všichni zletilí členové domácnosti)
· vyjádření odborného lékaře o zdravotním stavu žadatele, včetně bezinfekčnosti a doporučení přidělení bytu zvláštního určení

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji na svou čest, že údaje uvedené v této žádosti jsou přesné, pravdivé, úplné a odpovídají skutečnosti, a že jsem nezamlčel(a) žádné údaje a informace rozhodné pro posuzování této žádosti. Prohlašuji, že jsem si vědom(a) toho, že v případě nepravdivosti mnou poskytovaných údajů jsem povinen(a) uhradit případnou škodu vzniklou druhé straně a SML bude oprávněno okamžitě odstoupit od nájemní smlouvy uzavřené na základě nepravdivých údajů a s okamžitou platností ukončit nájemní vztah. 

Souhlasím s tím, aby informace, které jsem poskytl(a) pro účely žádosti o přidělení bytu, včetně informací o mém zdravotním stavu, byly poskytnuty komisi humanitní a radě města pro účely projednání žádosti o přidělení bezbariérového bytu a následného uzavření nájemní smlouvy. Souhlasím s poskytnutím mých osobních údajů a podpisem této žádosti uděluji SML souhlas se zpracováním a nakládáním s poskytnutými osobními údaji v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, pro účely přidělení bezbariérového bytu.




……………………………………..                                                                  …………………………………………………….       
  datum podání žádosti                                                    	               	podpis žadatele
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