O b e c    B u k o v a n y
357 55  Bukovany 47
Žádost o přidělení „chráněného bytu“  Obce Bukovany v areálu MŠ
	Datum podání žádosti (podací razítko)               
	Občanský průkaz číslo:

............................................................

rč: .......................................................


	1. Žadatel: .....................................................................................................................
                                příjmení, jméno

	2. Narozen (a): .............................................................................................................
                                den,měsíc,rok                                místo 

	3. Bydliště: ...................................................................................................................
    telefon: ....................................................................................................................


	4. Rodinný stav: svobodný(á),ženatý,vdaná,rozvedený(á),ovdovělý(á),

                            žije  s druhem,družkou*


	5. Žadatel bydlí: ve vlastním domě-vlastním bytě-v podnájmu-u příbuzných
    v obecním bytě-s rodinou-osaměle *
    počet obývaných místností: .........................................................................................


	6. Je-li žadatelem důchodce-druh důchodu: ....................................................................



	7. Čím žadatel odůvodňuje přidělení chráněného bytu:



	8. Potvrzení o bezdlužnosti vůči obci trvalého bydliště:

název samosprávného orgánu: ..........................................................................................

jméno odpovědné osoby(funkce: ......................................................................................

vyjádření: ..........................................................................................................................

                ...........................................................................................................................

datum                                                     razítko a podpis:


	9.  Stupeň přiznaných mimořádných výhod žadatele: ........................................................


	10. Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele:




V Bukovanech dne:                                                   .........................................................

                                                                                                podpis žadatele

* nehodící se škrtněte
