MESTO OSTROV
odbor socialnich véci a zdravotnictvi
Méstského Gradu Ostrov

Ay

OSTROV

MESTO

Z4adost o pridéleni bytu v Dom& pro seniory v &p. 617 v Ostrové

1. Zadatel (ka)

jméno a piijmeni, titul

datum narozeni

rodinny stav

statni obcéanstvi

pocet nezletilych déti ve vlastni péci

zaméstnavatel

obvodni 1ékaf

(dolozit kopii rozhodnuti o pfiznani)

urad prace *) ANO NE
(oznadit jednu z mozZnosti)

druh a vyse dichodu

(dolozit kopii diichodového vyméru)

piispévek na péci pfiznan *) ANO NE

vyzivné od manZzela (ky) *)
(dolozit rozsudek soudu)

jsem drzitelem pritkazu mimotadnych vyhod
(dolozit kopii rozhodnuti o ptiznani) *)

ANO — TP nebo ZTP nebo ZTP/P NE

adresa trvalého pobytu a typ bydleni

(oznacit jednu z moznosti)

adresa:

a) vlastni byt nebo dim b) v podnajmu — u koho:
¢) v ngjemnim byté, vdomé — u koho:
d) jinde — uved’te kde

zadatel zije *) a)sam  b) ve spole¢né domécnosti s kym:
velikost bytu, v némz ma Zadatel

trvaly pobyt

vlastnik bytu, v némz ma Zadatel trvaly pobyt

poschodi bytu

vytah *) ANO NE

kontaktni adresa zadatele
(je —li jina, nez trvaly pobyt)

telefon, e-mail

*) nehodici se Skrtnéte

Sidlo: Jachymovska 1, 363 01 Ostrov, Ceska republika, IC: 00254843, tel.: +420 354 224 999,
www.ostrov.cz; datova schranka: d5zbgz2, e-mail: podatelna@ostrov.cz
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2. Manzel (ka); druh (druzka)

jméno a ptijmenti, titul

datum narozeni

rodinny stav

statni ob¢anstvi

pocet nezletilych déti ve vlastni péci

Zameéstnavatel
obvodni 1ékaf

ufad prace *) ANO NE
(oznacit jednu z mozZnosti)

druh a vyse dichodu
(dolozit kopii diichodového vyméru)

ptispévek na péci ptiznan *) ANO NE
(dolozit kopii rozhodnuti o pfiznani)

vyzivné od manzela (ky) *)
(doloZit rozsudek soudu)

jsem drzitelem prikazu mimotradnych vyhod | ANO — TP nebo ZTP nebo ZTP/P NE
(dolozit kopii rozhodnuti o pfiznani) *)

adresa trvalého pobytu a typ bydleni adresa:

(oznacit jednu z moznosti) a) vlastni byt nebo dim  b) v podnajmu — u koho:

¢) v ngjemnim byté, v domé — u koho:
d) jinde — uved’te kde

zadatel zije *) a)sam  b) ve spole¢né domacnosti s kym:

velikost bytu, v némzZ ma Zadatel
trvaly pobyt

vlastnik bytu, v némz ma zadatel trvaly pobyt

poschodi bytu
vytah *) ANO NE

kontaktni adresa zadatele
(je —li jind, nez trvaly pobyt)

telefon, e-mail

*) nehodici se Skrtnéte

Sidlo: Jachymovska 1, 363 01 Ostrov, Ceska republika, IC: 00254843, tel.: +420 354 224 999,
www.ostrov.cz; datova schranka: d5zbgz2, e-mail: podatelna@ostrov.cz
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3. Pozadovany byt - specifikace

velikost pozadovaného bytu 1+kk
(oznacit jednu nebo vice moznosti)

pozaduji byt zvlastniho urceni ANO  zdltvodu:
- bezbariérovy *)

V pfipadé, ze zadate o byt zvlastniho urceni,
Zadost je nutno doplnit 1ékafskou zpravou od
odborného lékate (neurologie, ortopedie)

jind specifikace bytu

pocet osob, pro které je byt pozadovan

Dutvod zadosti o pridéleni bytu

*) nehodici se Skrtnéte

Sidlo: Jachymovskd 1, 363 01 Ostrov, Ceska republika, IC: 00254843, tel.: +420 354 224 999,
www.ostrov.cz; datova schranka: d5zbgz2, e-mail: podatelna@ostrov.cz
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Pribuzni nebo jinak blizké osoby
Kdo ma byt zpraven o vazném onemocnéni nebo imrti zadatele, bude- li Zadatel pfijat do komunitniho
domu pro seniory

jméno a piijmeni, pfesna adresa, telefon

4. Cestné prohlaseni

Cestné prohlasuji, Z72 MAM - NEMAM *) ve vlastnictvi ani podilovém spoluvlastnictvi bytovy dim,
rodinny dim nebo byt ani druzstevni podil v bytovém druzstvu. Tuto podminku spliuji i1 dalsi Clenové
domacnosti.

*) nehodici se Skrtnéte

jméno a ptijmeni hillkovym pismem podpis zadatele**)
jméno a ptijmeni hiilkovym pismem podpis zadatele**)

**) v piipadé vice Zadatelii podepisuje kazdy

5. Potvrzeni o bezdluZnosti

1) Potvrzeni dle ust. § 66, 7adatel (ka) a jeho manzel (ka) MA - NEMA

zakona €. 280/2009 Sb., Danovy | nedoplatek ve vyS$i .............ooiiinl K¢ viici Méstu Ostrov
rad. (ziskate na Méstském tradu
v Ostrove, odbor finanéni, 1.

patro, kanc. ¢. B 206). razitko a podpis M&U
Potvrzeni - DOSPRA, spol. sr.0. | zadatel (ka) ajeho manzel (ka) MA - NEMA
Klinoveckd 998 (finan¢ni urad), nedoplatek ve vyS$i ... K¢ viici Méstu Ostrov

kancelar ¢. 7

razitko a podpis spravce

5.1 Prohlaseni Zadatele k bezdluZnosti:
Prohlasuji, Ze nemam vic¢i Méstu Ostrov zadné neuhrazené zavazky plynouci ze samospravy ani nedoplatky
na pokutach a mistnich poplatcich u Méstského tradu Ostrov.

Souhlasim s provétenim této skutecnosti v jednotlivych databazich mésta, a zproStuji povéfené pracovniky
mlcenlivosti podle § 52 zakona ¢. 280/2009 Sb., Danovy fad, ve véci projednani m¢ zalezitosti v organech mésta.

Dale davam v souladu s ustanovenim § 9 pism. a) zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaju a zméné
nékterych dalSich zakonl, ve znéni pozdé€jSich predpisi, svoleni s nakladanim s udaji o mé osob€, ve véci
projednani mé zalezitosti, a to jen po dobu nezbytné nutnou k vyfizeni této véci.

podpis Zadatele **)
*+) v pripadé vice Zadateli podepisuje kazdy

Sidlo: Jachymovska 1, 363 01 Ostrov, Ceska republika, IC: 00254843, tel.: +420 354 224 999,
www.ostrov.cz; datova schranka: d5zbgz2, e-mail: podatelna@ostrov.cz
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Souhlas se zpracovanim a shromazd’ovanim osobnich a citlivych udaja

Tento souhlas je dobrovolny — SOUHLASIM:

V souladu s platnymi pravnimi predpisy, piedevsim s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich a citlivych udajii a o volném
pohybu téchto udaju (,,dale jen Natizeni*), souhlasim, aby Mésto Ostrov po dobu vyfizeni mé zadosti o
byt, trvani pfipadného ndjemniho vztahu, az po nasledné vyklizeni bytu zpracovavalo mé osobni a
citlivé udaje, kterymi jsou zejména jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, trvalé bydlisté a
kontaktni adresa, poptipadé informace o zdravotnim stavu zadatele.

Udaje, které jsem poskytl/a budou Méstem Ostrov zpracovavany v souvislosti s:

najmem nebo uzivanim bytu v majetku mésta Ostrov, zadosti o pridéleni bytu, smé€nou bytu, ptechodem
najmu bytu a podndjmem bytu, zménami a dodatky ndjemnich smluv. )*

)* Skrtnéte, co se nehodi

Souhlasim s tim, aby mé daje byly pouZity i pii projedndni vySe uvedené zaleZitosti: organy mésta
Ostrov, Radou mésta Ostrov, Zastupitelstvem mésta Ostrov, odbory Méstského tfadu v Ostrové a
spravcem byta.

Timto potvrzuji, Ze jsem v§emu porozumél/a, a Ze osobni tidaje, které jsem poskytl/a jsou presné,
pravdivé a uplné.

Jméno a piijmeni (hlkovym pisSmem): ..........ooiiiiiiiii e Narozen (a): ...oovvvvieininenninnnn.
1. zadatel

............................................................. Narozen (a): ....covvveviininnnnnnn.

2. zadatel
15 5 10] o) PP
Kontaktni adresa (pokud je jind, neZ trvaly PODYL): .. ...u it e
1. zadatel Podpis: «.eeei
2. zadatel Podpis: «.veeie

Datum: ...
Pravo odvolat souhlas:

Udéleny souhlas se zpracovanim osobnich udajli mate pravo kdykoliv odvolat pisemnou cestou
zaslanim na adresu sidla spravce.

Sidlo: Jachymovska 1, 363 01 Ostrov, Ceska republika, IC: 00254843, tel.: +420 354 224 999,
www.ostrov.cz; datova schranka: d5zbgz2, e-mail: podatelna@ostrov.cz



