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Městský obvod Hrabová					 Žádost k výběrovému
Úřad městského obvodu				          řízení na pronájem bytů




Žádost k výběrovému řízení na pronájem bytů

1. Byt
	
č.
	
ulice
	
byt číslo
	
velikost
	Žadatelem navrhované nájemné Kč/m2/měsíc

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	






2. Žadatel
______________________________________________________________________
Jméno:					Příjmení:			Titul:
______________________________________________________________________
Datum narození:				Státní příslušnost:		
______________________________________________________________________
Rodinný stav:				Rodné číslo: 			
______________________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště
______________________________________________________________________
Ulice:					Číslo popisné/orientační:	
______________________________________________________________________
Město: 					PSČ:
______________________________________________________________________
Adresa pro doručování (je-li odlišná od adresy trvalého bydliště)
______________________________________________________________________
Ulice:					Číslo popisné/orientační:	
______________________________________________________________________
Město: 					PSČ:
______________________________________________________________________
Telefon:					Email:	





Zdroj příjmů:	
· Zaměstnanec
· OSVČ
· Veden v evidenci uchazečů o zaměstnání ÚP
· Poživatel důchodu ČSSZ nebo jiného obdobného příjmu
· Příjemce dávek státní sociální podpory nebo jiného obdobného příjmu
· Příjemce jiného peněžitého plnění (uveďte)



3. Manžel/manželka žadatele
______________________________________________________________________
Jméno:					Příjmení:			Titul:
______________________________________________________________________
Datum narození:				Státní příslušnost:		
______________________________________________________________________
Rodinný stav:				Rodné číslo: 			
______________________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště
______________________________________________________________________
Ulice:					Číslo popisné/orientační:	
______________________________________________________________________
Město: 					PSČ:
______________________________________________________________________
				

Zdroj příjmů:	
· Zaměstnanec
· OSVČ
· Veden v evidenci uchazečů o zaměstnání ÚP
· Poživatel důchodu ČSSZ nebo jiného obdobného příjmu
· Příjemce dávek státní sociální podpory nebo jiného obdobného příjmu
· Příjemce jiného peněžitého plnění (uveďte)
………………………………………………………………………………………………………………..

4. Osoby, které budou požadovaný byt obývat (mimo žadatele a jeho manžela/manželku)

Titul, jméno, příjmení		Rodné číslo			Stav k žadateli






Předpoklad celkového počtu osob, které budou byt užívat:

Počet dospělých:

Počet dětí (do 18ti let):

5. Charakteristika dosavadního bydliště žadatele:
Označte křížkem:
· Nájemce bytu
· Podnájemce bytu
· Na ubytovně
· U rodičů/prarodičů
· U příbuzných
· Jiné (uveďte)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Potvrzení pronajímatele, správce domu (ubytovacího zařízení) o řádném hrazení nájemného (úhrad za ubytování) ne starší 30 dnů























Žadatel tímto:
· výslovně souhlasí, aby SMO, MOb Hrabová shromažďoval a zpracovával výše uvedené osobní údaje týkající se jeho osoby ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů, a to po dobu neurčitou v souvislosti s touto žádostí o pronájem obecního bytu
· výslovně prohlašuje, že veškeré údaje jím uvedené v této žádosti jsou pravdivé
· výslovně souhlasí a je srozuměn s tím, že SMO, MOb Hrabová není povinen uzavřít s žadatelem nájemní smlouvu a žadatel není oprávněn domáhat se uzavření nájemní smlouvy nebo zajištění uzavření jakékoliv nájemní smlouvy
· výslovně prohlašuje, že je srozuměn se „Zásadami pronajímaní bytů ve vlastnictví statutárního města Ostravy, svěřených městskému obvodu Hrabová“
· prohlašuje, že je srozuměn se současným stavem bytu a tomuto stavu bytu odpovídá jeho nabídka výše nájemného





Přílohy:
1. Čestné prohlášení



Místo:			_____________________

Datum:		_____________________
	
Podpis žadatele:	_____________________


Kontakt pro dojednání prohlídky bytů:
Patrik Weiss, 599 420 126, pweiss@ostrava-hrabova.cz	
Bc. Lucie Slívová, 599 420 125, lslivova@ostrava-hrabova.cz









Termíny pro odevzdání obálek na podatelnu městského obvodu ( v 1. patře budovy úřadu na ulici Bažanova 174/4, Ostrava-Hrabová):

Leden							Červenec
Únor								Srpen
Březen							Září
Duben 							Říjen
Květen							Listopad
Červen							Prosinec


Termíny otevírání obálek (místo konání: zasedací místnost v přízemí budovy úřadu na ulici Bažanova 174/4, Ostrava-Hrabová, vždy v 15:00 hodin)

Leden							Červenec
Únor								Srpen
Březen							Září
Duben 							Říjen
Květen							Listopad
Červen							Prosinec












Objednávka č.  69/2015


Objednáváme u Vás vytištění publikací na základě dříve zaslaných podkladů dodaných panem Milanem Slívou
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