(meno a priezvisko , koreSpondencné adresa ziadatel'a)

Mesto Ziar nad Hronom
S. Moysesa 46
965 19 Ziar nad Hronom

V Ziari nad Hronom, dna: .....................

VEC: Ziadost’ 0 opakované uzatvorenie najomnej zmluvy v nijomnom byte postavenom

s podporou Stitneho fondu rozvoja byvania

Dolu podpiSany/a........ccceeceereenierienieeieeecesee e NArOdeny/a......ccoecuveieenierieniieeieeee e

trvalym PODYL....ceveeriieieeieee e , ulica..ciieeieee ¢islo............. , zZiadam v zmysle
zakona €. 443/2010 Z.z. o dotacidch na rozvoj byvania a o socidlnom byvani v platnom zneni
opakované uzatvorenie najomnej zmluvy na najomny byt €. ................. , nachadzajuci sa na ul.
................................. &islo...........v Ziari nad Hronom. Platnost zmluvy onajme bytu ¢&.
...................................... kon¢i dna ................... . Spolu so Ziadostou predkladam aj doklady potrebné

k prehodnoteniu mojej Ziadosti v zmysle vyssie uvedeného zakona.

Zoznam 0sdb tvoriacich domacnost’ najomcu:
Meno a priezvisko: Déatum narodenia: Vztah k ziadatelovi:

podpis ziadatel’a

Zoznam potrebnych dokladov k prehodnoteniu ziadosti:

e  Potvrdenia od zamestnavatel'a o prijme za vSetky spolo¢ne posudzované osoby (vSetky osoby tvoriace domacnost’
najomcu) za predchadzajici kalendarny rok.

e  Vymer starobného, invalidného, sirotského dochodku za predchadzajici kalendarny rok a aktualny vymer v Case
podania ziadosti.

e  Potvrdenie o poberani davky v nezamestnanosti, socialnych davok, materského prispevku, rodi¢ovského prispevku,
pridavkov na deti a inych §tatnych davok.

e  Fotokopia rozsudku o rozvode, rozsudku o uréeni vyzivného na nezaopatrené diet’a.

e  Potvrdenie od oSetrujuceho lekara o zdravotnom postihnuti v pripade ziadatel'a o bezbariérovy najomny byt.



