P
¥ Chomutov

ODBOR SOCIALNICH VECI
Zborovska 4602, 430 28 Chomutov

ZADOST
o bezbariérovy byt

Zadatel/ka:
jméno, prijmeni, titul, rodné pfijmeni, tel. kontakt
Datum narozeni: Trvaly pobyt:
Rodné ¢islo: Vlastnik bytu:
Stav: Podlazi:
Obcanstuvi: Velikost bytu:
Cislo OP: Kategorie:
Typ dlichodu: starobni - invalidni Zpusob vytapéni:
Vyse pfijmu: Vytah:

V pfipadé bytu mésta doloZte potvrzeni z evidence ndjemného o tom, kdo je v byté hlasen na
sluzbach:

Dalsi osoby v byté trvale hlasené (i kdyz v byté nebydli):

Dlivod zadosti o bezbariérovy byt:

Vyjadieni pecovatelské sluzby:

Kdo v soucasné dobé pomaha zadateli:

Kontakt na rodinné pftislusniky:




Vyplini lékar:

Zdravotni stav:

Pridéleni bezbariérového bytu: doporucuji — nedoporucuji

Razitko a podpis obvodniho lékare:

Pfiznany mimofadné vyhody: TP, ZTP, ZTP/P ano - ne

PFiznan prispévek na péci: ano - ne

Cestné prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze pokud mi bude ptridélen bezbariérovy byt, ten stavajici vratim spolecnosti
CHOMUTOVSKA BYTOVA a.s., atov piipads, e se jedna o byt touto spolecnosti poskytnuty.

Datum: Podpis:

Upozornéni!

Pominou-li dlivody, pro které byl bezbariérovy byt pridélen, jsou najemnici povinni byt vyklidit a
odstéhovat se bez naroku na pridéleni jiného bytu.

Datum: Podpis:




