
Město Vodňany 

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ BYTU PRO OSOBY V TÍŽIVÉ ŽIVOTNÍ 

SITUACI  

Žadatel o byt 

Jméno a příjmení  

Datum narození  Stav  

Trvalé bydliště  

Kontaktní adresa  

Telefon  

E-mail/DS  

 

Manžel/Manželka, Druh/Družka 

Jméno a příjmení  

Datum narození  Strav  

Trvalé bydliště  

Kontaktní adresa  

Telefon  

 

Děti ve společné domácnosti 

Jméno a příjmení Datum narození 

  

  

  

  

  

  

  

 

Ostatní příslušníci domácnosti žadatele 

Jméno, Příjmení Datum narození Vztah k žadateli 

   

   

   

 
  



Žádám o poskytnutí bytu od: ……………………………................................................... 

 

Důvod podání žádosti: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Informace o nemovitosti, v níž žadatel v současné době bydlí 

Žadatel bydlí                  v rodinném domě   /         v bytě /       na ubytovně 

             jehož je              vlastníkem    /      nájemcem  /       podnájemcem 

             nebo kde je        spolubydlícím  /       nemovitost užívá bez platné smlouvy (např. bydlení u 

rodičů či příbuzných) 
 

 nebo                je bez domova, přespává na ulici či v přístřeší 

 

 

Souhlas s provedením sociálního šetření 

Prohlašuji, že          souhlasím        /             nesouhlasím  

s provedením sociálního šetření za účelem zjištění potřeby komplexní sociální podpory, které provede 

pracovník odboru sociálních věcí, zdravotnictví a školství při městském úřadu Vodňany v místě 

bydliště žadatele, a s poskytnutím informací o průběhu a výsledku tohoto šetření Pracovní skupině 

pro dostupné bydlení, z důvodu posouzení a schválení žádosti. 

 

Ve Vodňanech dne:      ……………………………. 

         Podpis 

Příloha: čestné prohlášení všech zletilých členů domácnosti 


