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Zaměstnavatel

Nejsem dlužníkem  vůči obci a souhlasím s prověřením uvedených údajů. 

V                                              dne                                                                                                  podpis

Osoby, které budou s žadatelem žít ve společné domácnosti

Kontakt

(telefon, email)

Doručovací adresa

Trvalé bydliště

Žádost o sociální byt v Odrlicích č.p. 16

Osobní údaje žadatele

Rodinný stav

Datum narození

Jméno a příjmení

Jméno a příjmení Rodinný vztah k žadateli Kontakt (telefon, email)

Vlastní žádost o byt a její odůvodnění

Údaje o současném způsobu bydlení

Jste vlastník nemovitosti určené k bydlení

Povinná příloha k žádosti
Potvrzení o příjmu žadatele a dalších osob, které budou žít s žadatelem za 12 měsíců zpětně.

Jsem si vědom(a), že musím okamžitě nahlásit každou změnu ve výše uvedených údajích. 

Místo a datum podání žádosti

Čestné prohlášení
Tímto čestně prohlašuji, že veškeré údaje v žádosti jsou správné a pravdivé.

Své prohlášení stvrzuji podpisem.


