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ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ BYTU S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU  

VE VLASTNICTVÍ MĚSTA KDYNĚ 

Žadatel 1: 

příjmení a jméno:  

rodné příjmení:  datum narození:  

trvalé bydliště:  

současný pobyt:  

státní občanství:  rodinný stav:  

telefon:  e-mail:  

zaměstnavatel: 
 

 

měsíční příjem:  

 

Žadatel 2: Manžel/ka, přítel/kyně nebo další osoba která spolu s žadatelem žádá o přidělení bytu: 

příjmení a jméno:  

rodné příjmení:  datum narození:  

trvalé bydliště:  

současný pobyt:  

státní občanství:  rodinný stav:  

telefon:  e-mail:  

zaměstnavatel: 
 

 

měsíční příjem:  

 

Další osoby, které budou byt užívat: 

příjmení a jméno: datum narození: státní občanství vztah k žadateli: 

    

    

 

 



kritérium odpověď žadatele 
počet bodů 

(vyplňuje 

referentka MěÚ) 

Rodinný stav žadatele   

Počet nezaopatřených dětí ve společné domácnosti   

Počet dospělých osob v domácnosti (vč. žadatele)   

Velikost současného bytu (uvedená v m² )   

Další aspekty posuzování (žadatel odpovídá ANO/NE): 

Invalidita I. či II. stupně   

Invalidita III. stupně   

Držitel průkazu ZTP, ZTP-P   

Věk žadatele 60+   

Náhlá změna zdravotního stavu žadatele či rodinných 

příslušníků (vážné onemocnění, úraz, apod.) 
  

Pokud byla odpověď na předchozí otázku ANO, uveďte 

prosím konkrétní důvod: 

 

Neodkladná potřeba řešení bytové situace (rozhodnutí 

soudu, havárie, nevyhovující hygienické podmínky, 

apod.) 

  

Pokud byla odpověď na předchozí otázku ANO, uveďte 

prosím konkrétní důvod: 

 

Tíživá rodinná situace (úmrtí v rodině, domácí násilí, 

apod.) 
  

Pokud byla odpověď na předchozí otázku ANO, uveďte 

prosím konkrétní důvod: 

 

Stěhování se za rodinou zpět do místa původu či bydliště 

v dětství 

  

Opakované odmítnutí přiděleného bytu z jiných než 

zdravotních důvodů 

  

 

 



Další odůvodnění žádosti, které chce žadatel o byt s pečovatelskou službou sdělit, příp. vyjádření 

lékaře: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Požadovaná velikost bytu: ……………………………………………………………………………………. 

 

Prohlašuji na svou čest, že veškeré mnou uvedené údaje v této žádosti jsou zcela pravdivé. 

 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se Zásadami pro přidělování bytů ve vlastnictví Města Kdyně (směrnice č. 

1/2019, schválená Radou města Kdyně dne 28.1. 2019 usnesením č. R6-73) a k žádosti o přidělení bytu 

s pečovatelskou službou doložím další potřebné dokumenty a potvrzení stanovené výše uvedenou směrnicí.  

 

Beru na vědomí skutečnost, že jsem povinen/povinna aktualizovat veškeré údaje uvedené v této žádosti 

neprodleně po jejich změně. Dále beru na vědomí, že mám povinnost žádost aktualizovat každoročně, vždy 

nejpozději k 31. lednu, a to i přesto, že nedošlo ke změně žádného z uvedených údajů.  

 

Ve Kdyni dne ____________________ 

 

Podpisy žadatele/žadatelů: 

 

 

 

              ___________________________                                  ___________________________  

                              žadatel 1                                          žadatel 2 


