MESTSKY URAD MIKULO V
odbor socialnich ci

Namésti 1, 692 20 Mikulov
tel.: 519 444 547, fax: , e-mail: hruby@mikulov.cz

Z adost oposkytnuti gfispévku na tpravu bytu

JMEno a Hjmeni Zadatele:........cooe i Telefon: ......ccccovveieiiinnnis
TrVAlE BYAIISTE: ..o e e e e e PC: i,
ROdNéEISIO: ...ovvvie e, Datum Narozeni @ .......ccovvveeeiveennnd CiSlOOP....ccoiies
0 yA=T | T T 44 N U o] - Y5

Zakonny zastupce :

JMENO0 a [ MENT & oo e Telefon..........coceeeinnnin.
Trvalé bYAIISEE AItEIE 1 ...ovv et e e e e e e =55 oL
Datum narozeni: ..........ccoeeveeennn. ROANE&CISIO : oovs oo CisloOP: .o

Zavazuiji se, ze :

a) prispévek (zalohu) vy&tuji do t¥i let od zahajenirizeni;

b) prispévek nebo jeho ponirnou €ast vratim v pripadé, Ze byt prodam, vyménim nebo dojde-li k jiné
zméné uzivaciho nebo vlastnického prava k bytu ¥ed uplynutim 10 let od jeho poskytnuti;

c) vratim pomérnou ¢ast prispévku v pripadé, ze planované Upravy se neuskufai v rozsahu podle
schvalené dokumentace a vyplacenyffspévek presahl 70 % skut&né vynalozenych naklaai)

Jméno a adresa (0Sétijiciho) praktick€ho [EKaFe: ..........ccoviiii i e

ProhlaSuji, Ze nejsem pozivatelem idichodu z dichodového pojiSéni vojaki z povolani ani rodinnym
piislusnikem pozivatele dchodu z dichodového pojiséni vojaka z povolani, ktery neni dichodow pojistén.

Zadam, aby Méstsky trad Mikulov, odbor socialnich ci opatfil podle ust. § 6 odst.2 zakon#.500/2004 Sb.,
spravni ¥ad, ve zréni pozdjSich predpisi, posouzeni mého zdravotniho stavu prodgly spravniho ¥izeni o
pFiznani prispévku u Lékaiské posudkové sluzby Badu prace v Breclavi.

Souw‘asné beru na wdomi, Zze po dobu, po kterou si spravni organ op#tije uvedené Udaje, liity pro vydani

e

rozhodnuti nebszi

podpis Zadatele

Pri podani zadosti redlozte : - olfansky prikaz Zadatele (u dti do 15 let rodny list)
- U nesvépravnych obani listinu o ustanoveni opatrovnika
- souhlas vlastnika nebo pronajimatele bytu s provedém Gprav
- rozsah planovanych Uprav ¥etné vySe predpokladanych nakladi
- pFijmy a majetkové pontry Zadatele a jeho rodiny




V souladu s ustanovenim zakan&01/2000 Sb., o ochramsobnich udéj ve zréni pozdjSich
piedpigi, udéluji svym podpisem souhlaske zji¥ovani, shroma¥ovani a uchovavani osobnich
Gdaji pro spravntizeni, a to az do doby jejich archivace a skartace.

Dale souhlasim s poskytnutim informaci obsaZzenyéhdosti o posouzeni zdravotniho stavu
Lékarské posudkové sluzbUradu prace v Reclavi, ktera bude posuzovat zdravotni stav pro
fizeni o poskytnutiifispsvku na Gpravu bytu.

Datum:



