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ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO SENIORSKÉHO BYTU V LITOMĚŘICÍCH

Žadatel/žadatelka:

Jméno, příjmení, titul: __________________________________________________
Rodné číslo: ___________________________________________________________
Rodinný stav*: _________________________________________________________
Trvale bytem: __________________________________________________________
Kontaktní adresa: ______________________________________________________
Občanství: _____________________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk46307151]Důchod – druh, částka: ________________________________________________
V současné době bydlím v:
obecním bytě				bytě v osobním vlastnictví
rodinném domku			            družstevním bytě 
nájemním bytě/rodinném domě						   [image: ]
jiný typ bydlení (uveďte jaké): 
_______________________________________________________________________  
Velikost bytu: __________________	Kategorie: ________ Poschodí: _________
Výtah: ANO		NE		
Vytápění bytu: 
____________________________________

Důvod podání žádosti: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Mám zájem o umístění do Seniorského bytu v ulici: 
Švermova 				Kosmonautů		
Kontaktní osoby (např. děti žadatele/člena domácnosti) – adresa, telefon: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
* v případě, že je žadatel/žadatelka rozvedený/á, a od rozvodu neuplynuly 3 roky, dokládá k žádosti rozsudek o rozvodu manželství s vyznačením nabytí právní moci a dohodu o vypořádání bydlení 
s bývalým manželem

Člen domácnosti (manžel/ka, partner/ka, druh, družka…):

Jméno, příjmení, titul: ____________________________________________________________
Rodné číslo: _____________________________________________________________________
Rodinný stav: ____________________________________________________________________
Trvale bytem: ____________________________________________________________________
Kontaktní adresa: ________________________________________________________________
Občanství: _______________________________________________________________________
Telefon: _________________________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________________
Důchod – druh, částka: __________________________________________________________


V současné době bydlím v:
obecním bytě				bytě v osobním vlastnictví
rodinném domku			            družstevním bytě 
nájemním bytě/rodinném domě						   [image: ]
jiný typ bydlení (uveďte jaké): 
________________________________________________________________________________  
Velikost bytu: ____________  	Kategorie: _________        Poschodí: ____________
Výtah: ANO		NE		
Vytápění bytu: 
____________________________________
Důvod podání žádosti: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Mám zájem o umístění do Seniorského bytu v ulici: 
Švermova 				Kosmonautů		
Kontaktní osoby (např. děti člena domácnosti) – adresa, telefon: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


Prohlášení žadatele/člena domácnosti:
Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s „Pravidly pro přidělování Seniorských bytů v Litoměřicích“ /pravidla jsem obdržel(a) písemně/.

Při podání žádosti je nutné doložit:
· Doklad o výši důchodu za poslední 3 měsíce
· Čestné prohlášení o neexistenci jiných než dokládaných příjmů
· Potvrzení o bezdlužnost vůči městu Litoměřice (získá na ekonomickém odboru)
· Výpis z Centrální evidence exekucí (získá se na poště)
· Čestné prohlášení – o vlastnictví nemovitosti
· Vyjádření lékaře
· Souhlas se zpracováním osobních údajů

V Litoměřicích dne __________________________



Podpis: ______________________________



	Městský úřad Litoměřice
Mírové náměstí 15/7, 
412 01 Litoměřice
	podatelna@litomerice.cz
ID datové schránky: tpebfnu
www.litomerice.cz
	T: 416 916 111
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