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Statutární město Olomouc

Magistrát města Olomouce

odbor sociálních věcí
Horní náměstí 583, 779 11 Olomouc * pracoviště Štursova 1, Olomouc

oddělení sociální pomoci a služeb 

ŽÁDOST

o nájem bezbariérového bytu ve vlastnictví statutárního města Olomouce

Zakřížkujte prosím požadovanou lokalitu, příp. podtrhněte velikost bytu:

	
	Balbínova 3, 5, 7, 9 - byty 1 + kk
	
	Sladkovského 1E, 1D - byty 1 + 1

	
	Družební  4 - byty 3 + 1, 2 + 1 
	
	Topolová 7 - byty 2 + 1, 1 + 1

	
	Handkeho 1 - byty 3 + 1, 2 + 1
	
	BPS Peškova 1 - byty 1 + 1

	
	Peškova 2 - byty 2 + kk
	
	BPS Příčná 2 - byty 2 + 1

	
	Rooseveltova 90 - byty 3 + 1, 2 + 1 
	
	BPS Přichystalova 62 - byty 2 + 0


	Jméno a příjmení žadatele:

V případě, že žadatelem je dítě - jméno a příjmení zákonného zástupce žadatele: 


	Datum narození:

Státní příslušnost: 

Datum narození zákonného zástupce:

Státní příslušnost:                               

	Trvalé bydliště, PSČ, stát:

Faktické bydliště:

Adresa pro doručování:


	Kontaktní telefon:

	Jméno a příjmení spolužadatele:
	Datum narození:

Státní příslušnost:



	Trvalé bydliště, PSČ, stát:

Faktické bydliště:

Adresa pro doručování:


	Kontaktní telefon:



	Jsem poživatelem invalidního důchodu 1., 2. nebo 3. stupně – starobního důchodu 
(nehodící se škrtněte) 
jeho výše je dle Rozhodnutí ČSSZ: žadatel ………………………………… Kč
                                                          spolužadatel …………………………...Kč

	Jsem – nejsem 

příjemcem příspěvku na péči: I. stupně, II. stupně, III. stupně, IV. stupně dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (nehodící se škrtněte)



	Jsem – nejsem 
držitelem(kou) průkazu osoby se zdravotním postižením: I. stupně TP, II. stupně ZTP, III. stupně  ZTP/P dle zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením (nehodící se škrtněte)
Číslo průkazu: ………………. Platnost do: ………………
Průkaz přiznán dne: ………………………… KP Úřadu práce v …………………………………... 
                   

	Žádost podávám z těchto důvodů:

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

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


	Pohybuji se pomocí invalidního vozíku – kočáru (nehodící se škrtněte):      ANO - NE 

	Bydlím v bytě v osobním vlastnictví, obecním, družstevním, nájemním, jiném (vypište, prosím)

……………………………………………………………………………………………………………
velikost, kategorie, poschodí …………………………………………………………………………
vlastník bytu ……………………………………………………………………………………………
V současném bytě byly – nebyly  provedeny bezbariérové úpravy a příspěvek na bezbariérové úpravy mi byl naposledy přiznán dne ……………………… ve výši ……………….…….. Kč

	Osoby žijící v současné době se mnou ve společné domácnosti:

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

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



	Uvolním, v případě obecního (Olomouc) bytu, tento byt zpět městu:     ANO - NE

	Dluhy vůči statutárnímu městu Olomouc, městem zřízeným či vlastněným právnickým osobám:
žadatel: ANO - NE (nehodící se škrtněte)        spolužadatel: ANO - NE (nehodící se škrtněte)   


	S Pravidly pro poskytování nájmu bytu zvláštního určení v majetku statutárního města Olomouce jsem byl/a seznámen/a a byla mi předložena k nahlédnutí dne: …………. a byl/a jsem upozorněn/a zejména na povinnost aktualizace žádosti, možnosti vyřazení žádosti.

	Zpracování výše uvedených osobních údajů se řídí Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů - GDPR).

Účel zpracování: řádná administrace žádostí s cílem uzavřít nájemní smlouvu na bezbariérový byt. 
Právní základ zpracování: čl. 6 odst. 1 písm. b) a čl. 9 odst. 2 písm. b) GDPR.
Další informace k ochraně osobních údajů naleznete na: www.olomouc.eu/gdpr.

	V Olomouci dne …………………………..

Podpis žadatele: …………………………………………………

Podpis spolužadatele: ……………………………………………………

V případě, že žadatelem(kou) je osoba, která nemá oprávnění k podpisu, podepisuje žádost zákonný zástupce nebo opatrovník dané osoby.       
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------           

Vyplní zaměstnanec OSV MMOl
Došlo dne: ……………………….. ………

Žádost přijal, podpis: ……………………………………………….



K žádosti doložte: 

Průkaz totožnosti žadatele nebo rodný list dítěte a průkaz totožnosti zákonných zástupců

Aktuální důchodový výměr (Originál nebo ověřená kopie)
Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči (Originál nebo ověřená kopie)
Průkaz osoby se zdravotním postižením - TP, ZTP nebo ZTP/P nebo Rozhodnutí o přiznání nároku na průkaz osoby se zdravotním postižením (Originál nebo ověřená kopie) 

Zpráva lékaře o zdravotním stavu žadatele s vyjádřením vhodnosti uvedeného typu bydlení pro daného žadatele 
Platnost od 1. 7. 2025 


