
Žádost 

 

o přidělení bytu v DPS 1 (Penzionu pro důchodce) v Újezdě u Brna, Štefánikova 960 
 

Jméno a příjmení : ………………………………………………………………………. 

 

Datum narození : …………………………………r. č. …………………………………. 

 

Rodinný stav : ……………………………………………………………………………. 

 

Adresa : …………………………………………………………………………………… 

 

Telefon : …………………………………….. 

 

Starobní důchod:   ANO     NE 

 

Plný invalidní důchod :  ANO     NE 

 

 

 

Důvod podání žádosti: ……………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Adresa nejbližších příbuzných (telefon) : …………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum : ……………………………..          Podpis žadatele : ………………………………. 

 

 

Vyjádření osobního lékaře o způsobilosti bydlení v Penzionu pro důchodce (soběstačnost) :  

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Datum : ……………………………..         Podpis a razítko lékaře : ……………………… 

 

 


