
 

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ SOCIÁLNÍHO BYTU MĚSTA 
PŘEŠTICE 

 

       

Město Přeštice,  Masarykovo nám. 107,  334 01 Přeštice 
 

___________________________________________________________________ 
 

1. Osobní údaje žadatele 
 
Jméno:    
 
Příjmení:   
 
Datum narození:  Místo narození:    
 
Rodné číslo:   
 
Trvalý pobyt žadatele dle OP:  
 
             
 
 
Současné bydliště žadatele:  
 

                  
 

                                    (kontaktní adresa, místo kde bude provedeno sociální šetření):  
 

 
Státní příslušnost

 
                  ČR

  

                              
(název státu a č. průkazu o povolení pobytu cizinců v ČR a dobu jeho platnosti)  

 
 

Telefonní číslo:                        
 
                                
E-mailová adresa:                         
 

Datum a razítko 
podatelny 

 

jiná



Rodinný stav žadatele:      
 
          Svobodný (á)             Ženatý/vdaná             Rozvedený (á)             Ovdovělý (á) 
 
 
Manžel/ka, další dospělá osoba ve způsobilé domácnosti  
 
 

 
(jméno, příjmení, datum narození) 
 
 

 
(jméno, příjmení, datum narození) 
 

 
 
 
Počet nezaopatřených  děti ve způsobilé domácnosti:    
(dítě do 26 let za předpokladu, že se soustavně připravuje na budoucí povolání) 

 
 

(jméno, příjmení, datum narození) 
 
 

 
(jméno, příjmení, datum narození) 
 
 

 
(jméno, příjmení, datum narození) 
 
 

 
(jméno, příjmení, datum narození) 
 
 

 

2. Příjem žadatele 
 
Zaměstnavatel:                              
 
 
Mzda:                                               
(potvrzení viz příloha č.1) 
 

Starobní důchod:                             
(aktuální výměr)
 

Invalidní důchod:                              
(aktuální výměr)

 
Sociální dávky (druh a výše)            
(potvrzení ÚP viz příloha č. 2)



 

 
                                                   

 
Měsíční příjem žadatele:                                
      
 
 
Příjem ostatních členů způsobilé domácnosti žadatele

 
 
Zaměstnavatel:                               
 
 
Mzda:                                               
(potvrzení viz příloha č.1)
 

Starobní důchod:                             
(aktuální výměr)
 

Invalidní důchod:                              
(aktuální výměr)

 
Sociální dávky (druh a výše)            
(potvrzení ÚP viz příloha č. 2)

        

 
 

 

 
 
                                                   
 
Měsíční příjem ostatních členů způsobilé domácnosti žadatele:       
 

 
 
Měsíční příjem všech členů způsobilé domácnosti žadatele:     
 

 
 

 

uzivatel
Čára

uzivatel
Čára



Do přiděleného sociálního bytu se bude žadatel stěhovat : 
 
 sám

 s manželem/kou

 
                                                           (jméno, příjmení, nar.) 

 
 s ostatními členy domácnosti        

 
                                                           (jméno, příjmení, nar.)

 
                                                           (jméno, příjmení, nar.)

 
                                                           (jméno, příjmení, nar.)

 
                                                           (jméno, příjmení, nar.)

 
3. Bytové poměry žadatele 

 
 
Dosavadní bytové poměry: 

 

- vlastní byt   
 
- jiný městský byt   
 
- u příbuzných  
 
- na ubytovně   
 
- podnájem    
 
- po rozvodu ve společném bytě   
 
- jiné (sdělte jaké):  

 
   
 
 
 
 
 
 



Důvody, proč žádám o byt:  

!!! Žádost musí být vyplněna ve všech bodech !!!

V                                     dne 

 
………..……………………. 

podpis žadatele 
 
 
 

Prohlášení žadatele 
 

Prohlašuji, že jsem uvedl údaje pravdivé a že jsem si vědom(a), že při uvedení 
nepravdivých nebo neúplných údajů bude tato žádost vyřazena ze seznamu žadatelů 
o sociální byt města Přeštice. Zároveň se zavazuji v době od podání žádosti ke 
spolupráci s pověřeným sociálním pracovníkem. 

Prohlašuji, že v souladu s nařízením (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o 
ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů (GDPR) 
v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. – o zpracování osobních údajů, souhlasím se 
zpracováním osobních údajů, v souvislosti s podáním této žádosti o přidělení 
sociálního bytu u města Přeštice. Zároveň v případě přidělení sociálního bytu 
v majetku města Přeštice souhlasím se zveřejněním osobních údajů v dokumentech 
na úřední desce města Přeštice. 

 
 
V                                           dne  
  
 
  

                                                                  ________________________________ 
               Podpis žadatele         
             

 

 



Příloha č. 1 k Žádosti o přidělení sociálního bytu města Přeštice 

 

 

 

POTVRZENÍ          ZAMĚSTNAVATELE 
 

 

 

Potvrzujeme tímto, že pan/paní                                                                                        ,

 

 

narozen/a                                        , bytem 

 

 

je zaměstnancem naší společnosti 

 

 

 

 

 

Výše hrubé měsíční mzdy činí                                                                                       .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V                                       dne 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            ______________________________ 

               razítko a podpis 

 

 

 
 
 
 



 
Příloha č. 2 k Žádosti o přidělení sociálního bytu města Přeštice 

 
 

POTVRZENÍ          ÚŘADU PRÁCE 
 

 

 

Potvrzujeme tímto, že pan/paní                                                                                        ,

 

 

narozen/a                                         , bytem                                                                     ,

 

 

 

je příjemcem těchto sociálních dávek, vyplácených Úřadem práce ČR: 

 

 

 

1) 

 

 

2) 

 

 

3)

 

 

4)

 

 

5)

 

 

 

 

 

 

V                                       dne 

 

 

 

 

 

                                                                            ______________________________ 

               razítko a podpis 
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