Meésto Marianské LL.azné

adresa: M¢stsky urad Marianské Lazné, Ruské 155, 353 01 Maridnské Lazné
telefon: 354 922 111, fax: 354 623 186, e-mail: muml@marianskelazne.cz, IC:
00254061, DIC: CZ00254061

Datum pfijeti zadosti

Cislo zadosti/ rok

ZADOST
o pronajem bytu zvlastniho urceni Tepelska 752/22, 35301 Marianské Lazné

4. Pobiram prispévek na péci:

(nehodici se, Skrtnéte) NE / ANO stupeit:..............cc.enenee
5. Jsem drzitelem prikazu ZTP, ZTP/P

(nehodici se, Skrtnéte) NE / ANO typ prikazu................
6. Datum uzavi'eni smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby:.........cccccvviiiiiiniinnnnen.



7.V pripadé pridéleni bytu zvlastniho urceni potifebovat pecovatelskou sluzbu:
(nehodici se, Skrtnéte) NE / ANO

8. Prijmeni, jméno, titul a rok narozeni druhé osoby v pripadé zadosti o pridéleni bytu
pro osobu, ktera bude bydlet se Zadatelem (manzel, manzelka, druh, druzka):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

dolozit samostatné¢ vyplnénou zadost, kdy musi byt splnéna stejna pravidla jako u zadatele

9. Prijmy Zadatele ¢ini: (napf. starobni nebo invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné,
piijmy z pracovni ¢innosti, aj.)

11. Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a podle skutecnosti a zaroven souhlasim
s poskytnutim svych osobnich tidaji dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve
znéni pozdéjsich piedpist, k iplnému zpracovani podané zadosti.

KaZdou zménu udaji v Zadosti nahlasim do 15 dni od jejiho vzniku Domovu pro seniory a
domu s pecovatelskou sluZbou Marianské Lazné, p.o.

vlastnorucni podpis Zadatele

Prilohy k Zadosti:
- vyjadreni lékare



