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ŽÁDOST O UZAVŘENÍ NÁJEMNÍ SMLOUVY K BYTŮM V DOMĚ 

S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU V MAJETKU OBCE HODONICE 

Osobní údaje uvedené v žádosti budou použity v souladu se zákonem o ochraně osobních 

údajů č. 101/2000 Sb. ve znění pozdějších předpisů. 

Žadatel(ka)  

Jméno, Příjmení   .…………………………………………………………….……………………..…….... 

Datum narození ………………………………………………………………………………………………… 

Rodinný stav ……………………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště …………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt – telefon, e-mail …………………………………………………………………………………… 

 

Další osoba, pokud se jedná o žádost o uzavření nájemní smlouvy k bytu 

určeném pro dvě osoby  

Jméno, Příjmení *….……………………………………….…………………..…………..……………….. 

Datum narození ………………………………………………………………………………………………… 

Rodinný stav …………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště …………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt – telefon, e-mail …………………………………………………………………………………… 

Rodinný nebo jiný vztah k žadateli – popište 



…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Odůvodnění žádosti  

Pokud se jedná o žádost o uzavření nájemní smlouvy k bytu určeném pro dvě 

osoby, odůvodnění žádosti napíše žadatel i další osoba přiměřeně 

samostatně. 

 

a) Uveďte své současné bytové poměry, 

b) Uveďte, zda jste příjemcem starobního či invalidního důchodu, 

c) Uveďte, zda Váš zdravotní stav a sociální poměry odůvodňují potřebu 

pečovatelské služby, 

d) Uveďte, zda budete žádat o další služby spojené s pobytem v DPS, 

v případě že ano, o jaké, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Údaje o současném bydlení: * 

Adresa …………………………………………………………………………………………………………..... 

Vlastník bytu …………………………………………………………………………………….…………….... 

Velikost bytu (1+1, 1+2) ………………………………………………………………………………..... 

Počet přihlášených osob v bytě ….…………………………………………………………………..... 

 

K žádosti musí žadatel doložit vyjádření ošetřujícího lékaře (v případě potřeby i 

odborného lékaře), o zdravotním stavu s uvedením potřeby poskytování 

pečovatelské služby. 

 

 „Tímto čestně prohlašuji, že veškeré uvedené údaje v žádosti jsou správné a 
zakládají se na pravdě. Nemám žádné nesplněné závazky vůči obci Hodonice. 
Jsem si vědom/a všech právních důsledků při uvedení nesprávných, popř. 
nepravdivých údajů. Své prohlášení stvrzuji podpisem.“ 
 

 

V ……………………………………..                        Dne ……………………………………..  

 

 

………………………………………………………………….. 

                                                                       Podpis žadatele 

 

Žádost přijata na OÚ Hodonce dne ……………………………………………………………………. 

 

*nehodící škrtněte 


