Ž á d o s t
o přidělení bytu č. ………….
na ulici ……………………… č.p. ………… v Lošticích


Žadatel:

Jméno a příjmení:_____________________________________________________

Rodné číslo:__________________________________________________________

Adresa TP:__________________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________________

Zaměstnavatel:_______________________________________________________

Další osoby ve společné domácnosti
(u dětí do kolonky zaměstnavatel uvést dítě, žák nebo student)

	Jméno a příjmení
	RČ
	vztah k žadateli
	zaměstnavatel

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



V minulosti podaná žádost o byt, kterou Město Loštice neuspokojilo: ANO        NE


Zdravotní omezení ZTP, ZTP/P, invalidní důchod*: ANO              NE 

Prohlášení: 
Žadatel ani členové jeho domácnosti nevlastní žádnou nemovitost určenou k bydlení. 





Datum:                                                                           Podpis žadatele:




Přílohy k žádosti (počet):



* týká se bytů v přízemí se vchodem z Hradské ulice, kde bude na prvním místě posuzován zdravotní stav žadatelů (byty jsou konstruovány pro osoby s omezením pohybu)
Povinná příloha k žádosti o přidělení bytu

Souhlas se zpracováním osobních údajů

1. Uděluji tímto souhlas Městu Loštice se sídlem Náměstí Míru 66/1, 789 83 Loštice, 
IČ: 00302945, aby ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., zákon o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění zpracovával mé osobní údaje.
 
1. Tyto osobní údaje je nutné zpracovat pro účel řízení o pronajmutí bytu. Údaje budou zpracovány po nezbytně nutnou dobu.

1. S výše uvedeným zpracováním uděluji výslovný souhlas. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to zasláním e-mailu nebo dopisu na adresu Města Loštice.





V …………………………

Dne:……………………….



Podpis…………………………………























Nepovinná příloha k žádosti o přidělení bytu 




Stručný popis Vaší současné bytové a sociální situace:




















