
Podací razítko                                                                       Evidenční číslo žádosti 

                                                                                                      Pořadové číslo žádosti v době jejího podání 

TŘEBECHOVICE Městský úřad Třebechovice pod Orebem
Masarykovo náměstí 14, 503 46
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ŽÁDOST O VÝMĚNU BYTU 

A. Osobní údaje žadatele 

Příjmení, jméno                                                                             Rodné číslo 

Datum narození                                                                           Stav

Trvalé bydliště

Korespondenční adresa

Telefon

Povolání                                                                                            Čistý měsíční příjem

Zaměstnavatel                                                                              Razítko zaměstnavatele 

B. Rodinní příslušníci žadatele 

Jméno a příjmení manžela(manželky), druha(družky)

Datum narození                                                                            Rodné číslo 

Povolání                                                                                             Čistý měsíční příjem

Zaměstnavatel 

Jméno a příjmení dětí                         datum narození                        zaměstnání škola

C. Bytové podmínky (údaje o bytě, ve kterém žadatel bydlí) 

Velikost bytu (m2):                                   Místnosti: 

Kvalita bytu:

        I. kategorie (WC, koupelna, dálkové nebo ústřední vytápění, akumulační kamna)

       II. kategorie (WC, koupelna, byt bez ústředního vytápění, nebo koupelna a WC pouze

částečně, byt s ústředním vytápěním)

       III. kategorie (WC a koupelna pouze částečně, byt bez ústředního vytápění nebo byt s

ústředním vytápěním a bez WC a koupelny)

       IV. Kategorie (bez ústředního vytápění a bez WC a koupelny) 



Závady v bytě:       NE         ANO (jaké-vlhkost, plíseň, apod.)

Byt je:       obecní podnikový           služební           ozbrojených složek           jiný

Vztah k bytu:         vlastní          příbuzných          podnájem         ubytovna         svobodárna                                           

Důvod žádosti:
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D. Další údaje 

-Má žadatel k podání žádosti zdravotní důvody    NE      ANO  (doložit lékařským potvrzením)

-Má žadatel, jeho rodinní příslušníci nebo některá z osob v bytě bydlících nárok na oddělené

bydlení       NE       ANO (doložit potvrzením KHS) 

-Je žadatel nebo člen jeho domácnosti vlastníkem nemovitostí      NE        ANO (doplňte jakých)

 

Žadatel(ka) a každá další zletilá osoba uvedená v této žádosti prohlašují, že ke dni podání
žádosti nemají vůči městu Třebechovice pod Orebem ani jeho příspěvkovým organizacím
splatné peněžité dluhy. Za nezletilé osoby uvedené v této žádosti činí toto prohlášení jejich
zákonný zástupce. 

Dále prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, a že jsem si vědom(a) povinnosti ohlásit odboru
správy majetku městského úřadu veškeré změny v těchto údajích, a to do 30 dnů od jejich vzniku.
 
Rovněž beru na vědomí povinnost písemně oznámit nejpozději do 31.1. každého kalendářního
roku, že i nadále trvám na evidování své žádosti o byt. Nesplnění této povinnosti povede k
okamžitému vyřazení žádosti o byt z evidence. 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Jména, příjmení a podpisy osob, které mají v žádosti uvedeny osobní údaje (za nezletilé jejich
zákonný zástupce) – souhlasy jsou uvedeny na samostatných přílohách. 

Upozornění – uvedené skutečnosti doložte kopií např. lékařské zprávy, soudního rozhodnutí,
rozhodnutí o exekucích apod. 

Další skutečnosti – např. důvod žádosti apod. uveďte v příloze.

 V                                                     dne                                         podpis žadatele(ů) .............................. 

rozvedeného manžela (manželky, soudní výpověď (č.j., datum vydání) 
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