

Statutární město Děčín
Magistrát města Děčín
odbor sociálních věcí a zdravotnictví
Mírové náměstí 1175/5, 405 38 Děčín IV
tel. 412 593 195


Žádost o zařazení do evidence žadatelů 
o nájem bytu zvláštního určení[footnoteRef:1]  [1:  V souladu s obecným nařízením o ochraně osobních údajů (GDPR) a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů vás informujeme, že zpracování osobních údajů provádíme za účelem projednání vašeho požadavku. Jedná se tedy o zpracování, které je nezbytné pro splnění úkolu prováděného ve veřejném zájmu. Zvláštní kategorie osobních údajů (např. o zdravotním stavu) nám umožňuje čl. 9 odst. 2 písm. h) GDPR, který se týká zpracování pro účely poskytování zdravotní nebo sociální péče či léčby nebo řízení systémů a služeb zdravotní nebo sociální péče. Další informace dle GDPR naleznete na webových stránkách města.
] 



ŽADATEL
Příjmení a jméno:	……………………………………………………………………………………
Datum narození: 	……………………………………………………………………………………
Telefon: 	…………………………………………………………………………………....
Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ): ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Zdržuji se na adrese:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



Požadavek na byt: 
   0+1 pro jednotlivce
   1+1 pro dvojici



OSOBA, SE KTEROU ŽADATEL ŽÁDÁ O ZAŘAZENÍ DO EVIDENCE
(manžel/ka, druh, družka, jiný vztah k žadateli)
Příjmení a jméno:	……………………………………………………………………………………
Datum narození: 	………………………. 
Telefon: …………………………... 	Vztah k žadateli: ……………………………………………...
Trvalé bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) ……………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………


KONTAKTNÍ OSOBA (děti, sourozenci žadatele, jiný vztah k žadateli)
Příjmení, jméno, bydliště (obec, ulice, č.p., PSČ) telefon, e-mail, vztah k žadateli
……………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



V případě přidělení bytu/obytné místnosti mám zájem o využívání pečovatelské služby:
 ANO
 NE



Žadatel/ka bydlí:
   Sám – rodina bydlí ve stejné obci jako žadatel/ka
   Sám – rodina bydlí v jiné obci než žadatel/ka
   S rodinou ve společné domácnosti
   Sám – na samotě (mimo dopravní obslužnost)



Mám zájem umístit 
… do bytu:
 Krásnostudenecká 1525/30 (Želenice, Děčín VI)
 Jindřichova 337 (Bynov, Děčín IX)
 Přímá 397 (Boletice, Děčín XXXII)

… do obytné místnosti:
 Krásnostudenecká 1362/104A (Želenice, Děčín VI)



Mám zájem umístit v termínu:
   ihned
   aktuální zájem potvrdím (do budoucna)

Prohlášení: 

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a skutečné k níže uvedenému datu, byl/a jsem seznámen/a s Pravidly statutárního města Děčín pro přidělování bytů zvláštního určení a souhlasím s provedením sociálního šetření v místě mého bydliště.
Případnou změnu týkající se údajů v žádosti nahlásím do 8 dnů ode dne, kdy tato změna nastala.














V Děčíně dne: 	……………………………………

Podpis žadatele 	……………………………………………………… (u manželů oba podpisy)


 

