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    - příspěvková organizace

      Barvířská 495, Most, 434 01 
ŽÁDOST
o přednostní umístění do Penzionu pro seniory v Mostě
Upozornění:

Tato forma žádosti není stanovena zákonem. 
	OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE

	jméno
	příjmení

	
	

	datum narození (den, měsíc, rok)

	

	trvalý pobyt
	ulice 
	číslo popisné

	
	město
	blok 
	patro

	kontaktní adresa
	ulice 
	číslo popisné

	
	město                         PSČ
	blok 
	patro

	kontaktní telefon
	


	BYTOVÉ PODMÍNKY ŽADATELE

	žadatel bydlí 
	( v bytě

	
	( v rodinném domě

	právní vztah k bytu / domu
	( vlastní  ( nájemní  ( družstevní


	velikost bytu / domu, ve kterém žadatel žije
	


	výtah v domě
	(   ano         (   ne


	Osoba, která má být případně kontaktována ve věci řešení žádosti o umístění:

	jméno a příjmení
	vztah k žadateli
	adresa, telefon

	
	
	

	
	
	


DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI

	

	

	

	

	

	


Dne 


     podpis žadatele
