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ŽIADOSŤ  O  NÁJOM  BYTU     
 
	PEČIATKA   PODATEĽNE 	         	 
 
 
 
 

	ÚDAJE  O  ŽIADATEĽOVI: 
	

	Titul:          MENO:                        PRIEZVISKO: 
 
 
	

	DÁTUM  NARODENIA:                            STAV:                           
 
 
	

	ZAMESTNÁVATEĽ  A  ADRESA  PRACOVISKA: 	 
 
 

	TRVALÝ  POBYT:                     
 Mesto:                                    Ulica:                                         č.             PSČ : 
 
 
	Telefonický kontakt: 
 

	POŠTOVÁ  ADRESA:            
Mesto:                                    Ulica:                                          č.             PSČ :      
 
 
	E-mailová adresa:  
 

	ŽIADATEĽ  SA  ZARAĎUJE  DO SKUPINY: 
 Manželia s deťmi         
 Osamelý rodič   
 Bezdetní  manželia       
 Slobodný                             Vdovec    
 Rozvedený  
 Invalidný dôchodca            Dôchodca  
     Iné  
	ÚDAJE  O SÚČASNEJ  BYTOVEJ  SITUÁCII  ŽIADATEĽA: 
Žiadateľ býva v :       rodinnom dome          byte ,  kde je celkom __  izieb  a žije tam celkom  __ osôb 
  oddelene od svojej rodiny /pokiaľ ide o manželov/ 
  u rodičov                     u rodičov jedného z manželov 
  u príbuzných                 iné 
  v podnájme                  
ADRESA: 
 

	Uviesť  všetky osoby, ktoré budú so žiadateľom  bývať  v spoločnej domácnosti :  (partner , deti, rodičia, ostatní)  

	Meno a priezvisko 
	Dátum narodenia 
	Vzťah  
(napr. dcéra, syn, partner/ka)  
	Zamestnávateľ   (adresa pracoviska) 
 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
ÚDAJE  O  SÚČASNEJ  BYTOVEJ  SITUÁCII  PARTNERA  ŽIADATEĽA: (AK  ŽIJÚ  ODDELENE)    
 
Partner býva  u:   ___________     v :  rodinnom dome,     byte,  počet  izieb celkom   ___    osôb celkom  ___ 
 
ADRESA: 
 

	  DÔVOD PODANIA ŽIADOSTI O NÁJOM BYTU 
 
            -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                            
            -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                        
            -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                     
            ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

	MAJETKOVÉ POMERY 
  Žiadateľ  partner  je     vlastníkom    spoluvlastníkom :  
   RODINNÉHO DOMU, BYTU   - ADRESA:  
   CHATY ,CHALUPY – ADRESA:  
   INÉ: 
   Žiadateľ   partner  je      nájomcom      spolu nájomcom bytu – priložiť nájomnú zmluvu   .   
   Žiadateľ   partner  je      vlastníkom     spolu vlastníkom  nehnuteľného majetku – priložiť list vlastníctva  .    Žiadateľ   partner , nie je vlastníkom , spolu vlastníkom  nehnuteľnosti určenej na bývanie ani nájomcom, spolu       nájomcom  bytu. 
 

	POŽADOVANÝ  BYT  
V BYTOVOM DOME NA ULICI_______________________________________________________________                  
· Podľa  počtu izieb   :  garsónka       1- izbový   ,     2  -izbový,       3  - izbový   

· Podľa  zaradenia bytu :  
 osobitného určenia (pre dôchodcov)  
 osobitného určenia (bezbariérový byt)                  

	PREHLÁSENIE 
Prehlasujem, že nie som nájomcom, spolu nájomcom bytu  ani  vlastníkom, spoluvlastníkom bytu, rodinného domu a mnou uvedené údaje v tejto  žiadosti  sú pravdivé. Zároveň beriem na vedomie poučenie uvedené v tlačive. V prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo v prípade neaktuálnych údajov v žiadosti som si vedomý, že žiadosť bude vyradená z evidencie.  
 
Podpis žiadateľa:                                                             Podpis  partnera:                                                                                 

	Súčasťou  žiadosti sú prílohy (potvrdenia je potrebné doložiť za všetky spoločne posudzované osoby) :  

· Potvrdenie o príjme[footnoteRef:1] za predchádzajúci kalendárny rok za všetky spoločne posudzované osoby [1:  § 4 zák. 601/2003 o životnom minime a o zmene a doplnení niektorých zákonov] 

· Fotokópia pracovnej zmluvy
· Čestné vyhlásenie
· Daňové priznanie živnostníka, resp. daňovníka s výkonom slobodného povolania za predchádzajúci kalendárny rok za všetky spoločne posudzované osoby
· Fotokópia výmeru starobného, invalidného, sirotského dôchodku 
· Potvrdenie o poberaní dávky v nezamestnanosti, sociálnych dávok, materského príspevku, rodičovského príspevku, prídavkov na deti a iných štátnych dávok.
· Fotokópia rozsudku o určení výživného na nezaopatrené dieťa.
· Potvrdenie od ošetrujúceho lekára o zdravotnom postihnutí v prípade žiadateľa o bezbariérový nájomný byt.


	Informovanie o spracovaní osobných údajov: 
Poskytnuté osobné údaje budú spracované len za účelom vybavenia Vašej žiadosti v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č.2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. Osobné údaje môžu byť poskytnuté orgánom štátnej moci, kontrolným orgánom za účelom kontroly z ich strany a prípadne iným príjemcom, ak to povaha žiadosti vyžaduje. Prístup k osobným údajom budú mať len tí zamestnanci mesta, ktorí majú na starosti vybavenie žiadosti. Osobné údaje nebudú poskytnuté do tretích krajín. Po vybavení žiadosti budú osobné údaje a žiadosť archivované v súlade s registratúrnym plánom mesta. Môžete od nás požadovať prístup k Vašim osobným údajom, máte právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu. Ak sa domnievate, že Vaše osobné údaje sú spracúvané nespravodlivo alebo nezákonne, môžete podať sťažnosť na dozorný orgán ako aj právo podať návrh na začatie konania dozornému orgánu ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné práva si môžete uplatniť  písomne doručením žiadosti na adresu: Š. Moysesa 46, 965 01 Žiar nad Hronom, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email msu@ziar.sk . Kontakt na osobu zodpovednú za ochranu osobných údajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informácií o ochrane osobných údajov nájdete na našej webovej stránke – www.ziar.sk.

	Poučenie: 
Povinnosťou žiadateľa je oboznámiť sa s príslušným všeobecne záväzným  nariadením mesta o podmienkach prenajímania nájomných bytov. V prípade, že žiadosť nebude v príslušnom kalendárnom roku vybavená, z dôvodu nedostatku voľných bytov, je povinnosťou žiadateľa v nasledujúcom roku (bez vyzvania úradu) svoju žiadosť aktualizovať. Žiadateľ predkladá  príjem za predchádzajúci kalendárny rok a uzatvorený štvrťrok, vrátane príjmov osôb uvedených v žiadosti. Ďalej je potrebné  oznamovať  všetky zmeny v osobných údajoch uvedené v žiadosti. 


 
 

     

Čestné vyhlásenie


Podpísaný(á).................................................., narodený(á)............................., č. OP............................
Trvale bytom..........................................................................................................................................


V y h l a s u j e m,  ž e

splácam – nesplácam* úver, pôžičku alebo iné splátky vo výške ...............................€/mesačne

Vyhlásenie sa v plnom rozsahu vzťahuje aj na osoby zahrnuté v žiadosti o pridelenie bytu.


P r e h l a s u j e m,  ž e

pred podpisom nájomnej zmluvy zložím na účet Mesta Žiar nad Hronom pre zabezpečenie splácania nájomného, úhrad spojených s užívaním nájomného bytu a nákladov za prípadné poškodenie bytu finančnú zábezpeku vo výške  6 mesačných splátok nájomného.


B e r i e m   n a   v e d o m i e,  ž e

· žiadateľ a osoby zahrnuté v žiadosti o pridelenie bytu, ktoré majú ku dňu posudzovania žiadosti záväzky po lehote splatnosti budú vyradené z evidencie žiadateľov o pridelenie bytu
· do nájomných bytov je možné prihlasovať na trvalý pobyt len nájomcov, ich príbuzných v priamom rade, alebo druha a družku, ktorý žijú v spoločnej domácnosti, vo výnimočných prípadoch je do bytu možné prihlásiť ťažko postihnutú osobu, ak nájomca hodnoverným dokladom preukáže starostlivosť o túto osobu.




V..................................... dňa ........................
 

								      ................................................
									     podpis žiadateľa


[image: ]
image1.jpeg
Mesto Ziar nad Hronom Tel: 045/678 71 20, 045/678 7130
S. Moysesa 46 e-mail: msu@ziar.sk
965 19 Ziar nad Hronom www.ziar.sk




