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 MĚSTO KYJOV 
MĚSTSKÝ ÚŘAD KYJOV 
Odbor sociálních věcí 
Masarykovo náměstí 30/1, 697 01 Kyjov 

 
Žádost o nájem bytu v Domě s pečovatelskou službou v Kyjově 

 
1. Žadatel 
Jméno a příjmení      Datum narození  
   

Adresa trvalého pobytu-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec  

     

Telefonní číslo*)    
 

Korespondenční adresa (současné místo pobytu)**)  
 

*) Nepovinný údaj za účelem urychlení operativní komunikace. 
**) V případě, že se liší od výše uvedené adresy trvalého pobytu - není-li zákonem určeno jinak, veškerá související korespondence bude 
zasílána na tuto korespondenční adresu. 
 
2. Údaje o životních podmínkách 
Rodinný stav:     svobodný(á)   ženatý, vdaná   rozvedený(á)   ovdovělý(á) 

Druh důchodu:   starobní    vdovský/vdovecký    invalidní     jiný, uveďte ……………..……… 

Měsíční výše důchodu (nepovinná položka): ..…………………………………………………………………. 

Příspěvek na péči přiznán žadateli:      ANO (stupeň závislosti ……………..…………….)       NE 

Žadatel je držitel průkazu mimořádných výhod:   ANO -    TP     ZTP     ZTP/P 
 NE 

Uzavřena smlouva o poskytování pečovatelské služby:     ANO     NE 
Pokud ano, uveďte poskytované služby a jejich četnost: 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………….………………………………………  
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 MĚSTO KYJOV 
MĚSTSKÝ ÚŘAD KYJOV 
Odbor sociálních věcí 
Masarykovo náměstí 30/1, 697 01 Kyjov 

3. Bytové podmínky žadatele 
Žadatel bydlí:   obecní byt      družstevní byt      byt v osobním vlastnictví      rodinný dům 

  jiný typ bydlení, jaký ……………………………………………………….…………… 

V domácnosti bydlí:  sám/sama    ve společné domácnosti s níže uvedenými osobami: 
Jméno a příjmení  Vztah k žadateli  Telefonní číslo*)  

     

Adresa trvalého pobytu-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec  

     

 
Jméno a příjmení  Vztah k žadateli  Telefonní číslo*)  

     

Adresa trvalého pobytu-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec  

     

Jméno a příjmení  Vztah k žadateli  Telefonní číslo*)  

     

Adresa trvalého pobytu-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec  

     

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

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

Kontaktní osoba (vyplnit v případě, že žadatel bydlí sám): 
Jméno a příjmení  Vztah k žadateli  Telefonní číslo*)  

     

Adresa trvalého pobytu-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec  

     

 
4. Zdravotní stav 
…………………………………………………………………………….……………………………………… 

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

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

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

Ošetřující (praktický lékař):…………………………………………….……………………………………… 
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 MĚSTO KYJOV 
MĚSTSKÝ ÚŘAD KYJOV 
Odbor sociálních věcí 
Masarykovo náměstí 30/1, 697 01 Kyjov 

5. Důvod podání žádosti o nájem bytu v DPS 
…………………………………………………………………………….……………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Požadavek na velikost bytu 
   jednopokojový        dvoupokojový /určen pro dvojici/ 

Údaje o spolubydlícím: 
Jméno a příjmení  Datum narození  Vztah k žadateli  

     

Adresa trvalého pobytu-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec  

     

Možnost nástupu do volného bytu: 
  ihned       do 6 měsíců      do 1 roku      výhledově (v závislosti na zdravotním stavu, apod.) 

7. Prohlášení žadatele 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a/ podle skutečnosti. Dojde-li ke změně, oznámím ji 

nejpozději do 30 dnů MěÚ Kyjov, odboru sociálních věcí. 

8. Informace o zpracování osobních údajů 
Zpracování osobních údajů uvedených v této žádosti je prováděno v souladu s čl. 6 odst. 1  písm. b) a e) nařízení 
Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů - „zpracování je nezbytné pro splnění smlouvy, jejíž smluvní 
stranou je subjekt údajů, nebo pro provedení opatření přijatých před uzavřením smlouvy na žádost tohoto subjektu údajů, 
dále pak pro splnění úkolu prováděného ve veřejném zájmu nebo při výkonu veřejné moci“. Bližší informace o zpracování 
osobních údajů organizací a Vašich právech jsou zveřejněny na internetových stránkách www.mestokyjov.cz části Povinné 
informace. 
 
Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 
 
V…..................................... dne ................................. ....................................................................... 
          Podpis žadatele 

http://www.mestokyjov.cz/
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