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NÁJEMNÍ BYDLENÍ PRO SENIORY 
 

žádost o p řidělení bytu 
 
 
 
 

Příjmení a jméno :.………………………………………………………………………….… 
          
Datum narození: ………………………………………………………………………………  
 
Rodinný stav: ………….………………… Telefon: ………………………………………… 
  
Bydliště: ………………………………………………………………...…………………...… 
 
V současné době bydlím:   □ městský byt    □ družstevní byt    □ v osobním vlastnictví  
 
                                           □  podnájem  □  jiné  
 
Velikost bytu: ………………..………….  Poschodí: ……………….. Výtah: ANO – NE * 
 
Dluh na nájemném: ANO – NE *             Dluh u města: ANO – NE * 
 
Druh důchodu: …………….………………………………………………………………….. 
 
Mám zájem o byt: 
 
□  Červenohradecká 1557, Jirkov         □  garsonka            □   byt 1+1 
 
□  Ervěnická 1068, Jirkov         □  byt 1+1 
 
 
Uveďte důvody žádosti: ……………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kontaktní údaje na blízkou osobu (adresa, telefon): …………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dne: ……………………………..    Podpis žadatele: ……………….…………………….. 
 
 
 
 
 *  nehodící se škrtněte  
□  označte požadované 
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Vyjád ření praktického léka ře: 

 
 

 
Příjmení a jméno (žadatele): ………………………………………………………………..  
 
Datum narození: ……………………………………………………………………………… 
 
 
Zájemce o službu potřebuje komplexní celodenní péči 
 
ANO (jakou) ………………………………………………….……   NE * 
 
Zájemce o služby trpí projevy narušující kolektivní soužití 
 
ANO (jakými) ……………………………………………………..    NE * 
 
Zájemce o službu trpí akutní infekčí chorobou 
 
ANO (jakou) ………………………………………….…………..    NE * 
 
 
 
 
 
Přidělení nájemního bytu pro seniory:      doporučuji   –    nedoporučuji * 
 
 
 
 
 
V ………………. dne …………………..      ………………………………………….. 
       Podpis a razítko praktického lékaře  
 
 
 
 
* nehodící se škrtněte 

 

 


