Mésto Novy Jicin
Méstsky ufad Novy Ji€in

Masarykovo nam. 1/1, 741 01 Novy Ji€in

odbor bytovy

odloucené pracovisté Divadelni 139/1, 741 01 Novy Jicin

Priloha €. 4

Razitko: (datum, ¢&j.)

ZADOST O PRIDELENI BYTU ZVLASTNIHO URCENI (O NAJEM BYTU)

Jméno a pfijmeni

Zadatele/Kky:
Datum narozeni: Rodinny stav:
Adresa trvalého Nepfretrzity pobyt
pobytu dle OP: na Uzemi NJ od:
Tel. Cislo: E-mail:
Kontaktni adresa:
Dluhy a jiné nesplnéné zavazky vici méstu:
o starobni od data:
Typ dichodu: o invalidni — Il. stupen od data:
o invalidni — Ill. stupen od data:
— oZTP
Prukaz: 0 ZTP/P
PFijemce registrované socialni |o ANO
sluzby: o NE
. - o ANO L
Pfispévek na péci: o NE stupen:
. Y ) o ANO
Vracim méstu NJ byt: o NE
Specialni doporucéeni soc.
komise nebo poskytovatele E QEO
socialnich sluzeb:
DalSi osoba, ktera bude byt
obyvat spolu s Zadatelem
(jméno a pfijmeni:
Vztah k Zadateli 0 manzel/manzelka o jiny:

o druh/druzka

Datum narozeni:

Poskytovatel registrované socialni sluzby

Poskytovatel registrované
socialni sluzby (nazev):

Pfibuzny, osoba blizka:

Asistent socialni péce:

Osetfujici I1ékar:




Pozadavek umistnéni v domé s byty zvlastniho urceni: O Revolucni 6
O Pod Lipamil9

pfednostné: ...................

Stavajici bydleni:

o byt v majetku mésta

o druzstevni byt

Stavajici bydleni: o byt v osobnim vlastnictvi
o rodinny dum

O jiné:

Velikost bytu: Podlazi: Vytah (ano/ne):

o dalkové (ustfedni, plynové, elektrické)

Vytapeéni: o tuhd paliva (dfevo, uhli)

Kontaktni osobaly, na kterou/é se v pripadé potfeby mize pronajimatel obratit, bude-li
zit ndjemce v byté sam:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k Zadateli: Telefon: Email:

Adresa:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k zadateli: Telefon: Email:

Adresa;

Oduavodnéni zadosti, v pripadé rozvedenych manzeld zpusob vyporadani bydleni:

Prohlaseni:
Prohladuiji, ze vSechny udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé a uplné. Jsem si védom/a své
povinnosti neprodlené hlasit kazdou zménu udaju uvedenych v této Zadosti a jednou ro¢né
zadost o pfidéleni bytu (o najem bytu) aktualizovat. V opa&ném pfipadé beru na védomi, ze
zadost bude vyfazena ze seznamu zadateld o pfidéleni bytu (o najem bytu) nebo
Z poradniku.




Podanim zadosti jsem informovan/a, ze se Mésto Novy Ji€in zavazuje chranit mé osobni
Udaje v souladu spravni upravou. Jsem si védom/a, Z2e mé osobni Udaje budou
zpracovavany a evidovany po dobu vyfizovani zadosti, po dobu trvani smluvniho vztahu a
dale pak po dobu skartacni Ih(ty dle spisového a skartacniho fadu.

Bliz8i informace o zpracovavani a ochrané osobnich udaju lze najit v informaénim
memorandu zvefejnéném na www.novyjicin.cz.

V Novém Jiin@ dne: ....ccvvvviiiiiiiiiin

Jméno, pfijmeni a podpis Zadatele:

Poznamky:

1. Smérnice ,Hospodareni s byty v majetku mésta Novy Ji€in“ je zvefejnéna na webovych
strankach Mésta Nového Ji¢ina www.nowyjicin.cz, rovnéz je k dispozici na odboru
bytovém Méstského uradu Novy Jicin.

2. Soucasti zadosti o pfidéleni bytu zvlastniho uréeni (o najem bytu) je Cast 1 Vyjadieni
praktického lékare Zadatele.

3. V piipadé vyzadani odboru bytového se k zadosti priklada Cast 2 Vyjadieni praktického
Iékafe pro domy s byty zvlastniho uréeni.



Cast 1 Zadosti o ptidéleni bytu zvlatniho uréeni (o najem bytu)

Vyjadreni praktického lékaire Zadatele:

Zdravotni stav Zadatele musi odpovidat charakteru bydleni, zamé&feného na cilovou skupinu,
jiz jsou osoby, kterym byl pfiznan starobni didchod a osoby, které byly uznany invalidnimi
ve druhém nebo tfetim stupni invalidity. Nejedna se o pobytové zarizeni typu domova pro
seniory. Podminky pro pfijeti zadosti a nasledné pfidéleni bytu zvlastniho uréeni nesplfiuje
zadatel, ktery je aktualné postizen psychickymi poruchami srysy nesnasenlivosti,
konfliktniho a asocialniho jednani, alkoholismu a jiné toxikomanie, pod jejichz vlivem by mohl
byt naruSovan Zivot v domé s byty zvlastniho urceni.

1. Vyjadreni praktického lékare k aktualnimu zdravotnimu pred podanim zadosti:

2. Vyjadreni praktického lékare k aktualnimu zdravotnimu stavu pred uzavienim

najemni smlouvy:




Cast 2 Zadosti o pridéleni bytu zvlastniho uréeni (o najem bytu)

Vyjadreni praktického lIékare pro domy s byty zvliastniho urceni:

Zdravotni stav Zzadatele musi odpovidat charakteru bydleni, zamé&feného na cilovou skupinu,
jiz jsou osoby, kterym byl pfiznan starobni didchod a osoby, které byly uznany invalidnimi
ve druhém nebo tfetim stupni invalidity. Nejedna se o pobytové zarizeni typu domova pro
seniory. Podminky pro pfijeti zadosti a nasledné pfidéleni bytu zvlastniho uréeni nespliuje
zadatel, ktery je aktualné postizen psychickymi poruchami srysy nesnasenlivosti,
konfliktniho a asocialniho jednani, alkoholismu a jiné toxikomanie, pod jejichZ vlivem by mohl
byt naruSovan Zivot v domé s byty zvlastniho urceni.

Prakticky Iékai pro domy s byty zvlastniho uréeni:
MUDr. Irena Seveckova

K Nemocnici 15, 741 01 Novy Ji€in,

telefon: +420 556 423 870

1. Vyjadreni praktického lékaie k aktualnimu zdravotnimu stavu pied podanim

zadosti:

Jméno, pfijmeni a podpis Iékafe

2. Vyjadreni praktického lékare k aktualnimu zdravotnimu stavu pred uzavienim
najemni smlouvy:




