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ŽÁDOST
o uzavření nájemní smlouvy 

na bezbariérový byt zvláštního určení v Harrachově čp. 155

Jméno, příjmení žadatele:...........................................................................................................
(V případě, že žadatelem je dítě - jméno a příjmení zákonného zástupce žadatele)
Datum narození:              ................................................ 


Jméno, příjmení, datum narození dalších osob, které mají bydlet v bytě spolu se žadatelem:

1. ..................................................................................................................................................
2. ……………………………………………………………………………………………….

3. ..................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliště žadatele: ..............................................................................................
Trvalé bydliště v Harrachově od roku: ………………………………………………………...
Jsem poživatelem plného invalidního důchodu - starobního důchodu (nehodící se, škrtněte) a jeho výše je dle Rozhodnutí ČSSZ ....………………Kč
Průměrný čistý měsíční příjem žadatele (případně součet průměrných čistých měsíčních příjmů všech členů domácnosti, kteří mají bydlet v bytě):

za období posledních 12 měsíců   .................................Kč

Zdravotní stav (závislost dle § 8 zákona č. 108/2006 Sb.): 

· stupeň závislosti 
.............. 

· počet úkonů       
..............
Jsem držitelem(kou) průkazu mimořádných výhod dle vyhlášky č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, v souladu s § 31 a přílohou č. 2, 3 uvedené vyhlášky :

I. stupně TP 
ano – ne 

II. stupně ZTP 
ano – ne 

III. stupně  ZTP/P 
ano – ne

(nehodící se, škrtněte)

číslo……………. …………….…………, s platností do……………….....................................
mimořádné výhody přiznány dne………………., kým………………………………………… 
Pohybuji se pomocí invalidního vozíku – kočáru 
ano - ne 

(nehodící se, škrtněte) :      
Popis dosud užívaného bydlení (u koho, počet místností, apod.) : …………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Žádost si podávám z těchto důvodů: ...........................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………………
Dluhy vůči městu Harrachov:
žadatel: mám - nemám (nehodící se, škrtněte)       
spolužadatel: mám - nemám (nehodící se, škrtněte) 

Dluhy vůči ostatním subjektům:
žadatel: mám - nemám (nehodící se, škrtněte)       

spolužadatel: mám - nemám (nehodící se, škrtněte) 

S Pravidly pro poskytování nájmu bezbariérového bytu zvláštního určení jsem byl seznámen a byly mi předloženy k nahlédnutí dne:………………………

V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, souhlasím se zpracováním osobních a citlivých údajů o mé osobě pro účely posouzení mé žádosti a řízení v této věci. Tento souhlas uděluji po celou dobu projednávání mé žádosti a dobu nutnou k archivaci. Jsem si vědom/a, že tento souhlas mohu písemně odvolat.
Čestně prohlašuji:
· že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé

· že nemám (ani osoby, které mají byt užívat se mnou) ve vlastnictví ani podílovém spoluvlastnictví bytový dům, rodinný dům nebo byt

Dne:…………….                                     Podpis žadatele/ů:……………………………………
V případě, že žadatelem(kou) je osoba, která nemá oprávnění k podpisu, podepisuje žádost zákonný zástupce nebo opatrovník dané osoby. 
___________________________________________________________________________      
K žádosti doložte k nahlédnutí originály nebo ověřené kopie těchto dokladů:
Průkaz totožnosti žadatele nebo rodný list dítěte a průkaz totožnosti zákonných zástupců

Rozhodnutí o přiznání důchodu z ČSSZ v Praze

Průkaz mimořádných výhod TP, ZTP nebo ZTP/P
Nájemní smlouvu na byt, doklad o výši úhrad za služby spojené s bydlením

Vstupní prohlídku u smluvního lékaře města Harrachov
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