MESTO KYJOV
MESTSKY URAD KYJOV

ym | Odbor socialnich a spravnich agend
b Masarykovo nameésti 30/1, 697 01 Kyjov

Zadost o najem bytu v Domé s peéovatelskou sluzbou v Kyjové

1. Zadatel

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu-ulice

Telefonni islo*)

Korespondenéni adresa (sou¢asné misto pobytu)**)

*) Nepovinny udaj za uc¢elem urychleni operativni komunikace.
**) V pfipadég, ze se lisi od vySe uvedené adresy trvalého pobytu - neni-li zakonem ur€eno jinak, veskera souvisejici korespondence bude

zasilana na tuto korespondenéni adresu.

2. Udaje o zivotnich podminkach

Rodinny stav: svobodny(a)

Druh duchodu:| [starobni vdovsky/vdovecky invalidni

Zenaty, vdana rozvedeny(a) ovdovély(a)

jiny, uvedte ...........ooee

MeésiEni vySe dUChOdU (NepoVINNA POIOZKA): ... ..vueeeeneee et et et e ettt et e e et e e e e e e e enenens

Prispévek na péci pfiznan zadateli: ANO (stupen zavislosti ..............ccoeiiiiiinnl. ) NE
Zadatel je drzitel prikazu osoby se zdravotnim [ _|ANO-[ |t [ ]zTP [ ]zTP/IP
postizenim: l:INE

Uzaviena smlouva o poskytovani pecovatelské sluzby: ANO NE

Pokud ano, uvedte poskytované sluzby a jejich Cetnost:




MESTO KYJOV
MESTSKY URAD KYJOV

Odbor socialnich a spravnich agend
Masarykovo namésti 30/1, 697 01 Kyjov

3. Bytové podminky zadatele
Zadatel bydli:

obecni byt

jiny typ bydleni, jaky

sam/sama

V domacnosti bydli
Jméno a pfijmeni

druzstevni byt

byt v osobnim vlastnictvi

rodinny dim

Vztah k Zadateli

Telefonni gislo*)

ve spoleéné domacnosti s nize uvedenymi osobami:

Adresa trvalého pobytu-ulice

PSC, obec

Jméno a pfijmeni

Vztah k Zadateli

Telefonni gislo*)

Adresa trvalého pobytu-ulice

PSC, obec

Jméno a pfijmeni

Vztah k Zadateli

Telefonni gislo*)

Adresa trvalého pobytu-ulice

PSC, obec

Kontaktni osoba (vyplnit v pfipadé, ze zadatel bydli sam):
Vztah k Zadateli Telefonni &islo*)

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého pobytu-ulice

C.p./lC. e.

PSC, obec

4. Zdravotni stav




MESTO KYJOV

MESTSKY URAD KYJOV

Odbor socialnich a spravnich agend
Masarykovo namésti 30/1, 697 01 Kyjov

5. Duvod podani zadosti o najem bytu v DPS

6. Pozadavek na velikost bytu

jednopokojovy dvoupokojovy /ur€en pro dvoijici/

Udaje o spolubydlicim:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni Vztah k Zadateli
Adresa trvalého pobytu-ulice C.p.lE. e. PSC, obec

7. Prohlaseni zadatele
Prohlasuiji, ze veskeré Udaje jsem uvedl/a/ podle skute€nosti. Dojde-li ke zméné, oznamim ji

nejpozdsiji do 30 dnti M&U Kyjov, Odboru socialnich a spravnich agend.

8. Informace o zpracovani osobnich udaju

Zpracovani osobnich Gdajl uvedenych v této Zadosti je provadéno v souladu s ¢l. 6 odst. 1 pism. b) a e) nafizeni
Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto Udaju - ,zpracovani je nezbytné pro spinéni smlouvy, jejiz smluvni
stranou je subjekt udajl, nebo pro provedeni opatfeni pfijatych pfed uzavienim smlouvy na zadost tohoto subjektu udaju,
osobnich udajl organizaci a VaSich pravech jsou zvefejnény na internetovych strankach www.mestokyjov.cz ¢asti Povinné
informace.

Prohladuiji, ze vdechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé a uplné.

Podpis zadatele
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http://www.mestokyjov.cz/
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