
Městský úřad Hulín 
 odbor sociálních věcí a školství 
 nám. Míru čp.162
768 24 Hulín

Žádost o přidělení městského bytu v DPS
příjmení a jméno:. ………………………………………………..  roz.: ……………….…….

nar.dne: ………………  rodné číslo:……………………………   stav: ……………………..

trvalé bydliště dle OP: ………………………………………………………………………….

kontaktní adresa: ……………………………………………………………………………….

v invalidním /starobním/ důchodě: ..…………………………………………………………...
  

jméno a příjmení manžela/ky: ……………………………………   roz.:…………..………....

nar. dne: ……………….  rodné číslo: ………………………………………………………...

trvalé bydliště dle OP: ………………………………………………………………..………...

kontaktní adresa: …………………………………………………………………….………....

zaměstnavatel :………………………………………………………………….........................
   (v evidenci ÚP, v invalidním /starobním/ důchodě, a pod.)

Dosud bydlím: v bytě, v rodinném domku – vlastním,  v podnájmu/ velikost bytu /
u koho: …...............................………………………………………………………………

(jméno, příjmení, adresa)

osoby v bytě trvale bydlící (mimo
žadatele)

  rok narození    vztah k žadateli
(např. manžel, syn, atd.)

Do nového bytu se nastěhuje počet příslušníků domácnosti: …………………………….......
s tímto upřesněním: 
……………………………....………………………………………………….......................



Mám zájem o přidělení bytu v DPS:     ........................................................................

Zdůvodnění žádosti o přidělení bytu v DPS: ...............................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Vyjádření lékaře a doporučení k umístění do domu s pečovatelskou službou:

Mám-nemám zájem o služby:  zdravotní - pečovatelské - posluhové - dovoz obědů

Prohlášení žadatele:
Prohlašuji, že nejsem závislý(á) na alkoholu ani jiných návykových látkách.

Uvedené údaje jsou pravdivé a beru na vědomí, že pro nepravdivý údaj bude moje žádost
vyřazena z evidence žadatelů o umístění v domě s pečovatelskou službou.

Stvrzuji svým podpisem, že beru na vědomí, pokud každoročně nejpozději do 30.10. písemně
neoznámím sociálnímu odboru MěÚ Hulín, že na žádosti trvám, bude moje
žádost vyřazena ze seznamu žadatelů o pronájem městského bytu v DPS.

V Hulíně dne:  ...............................................

..........................................................                             ..............................................................
             podpis žadatele                                                         podpis manžela/ky žadatele


