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PŘÍLOHA Č. 1 

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ MĚSTSKÉHO BYTU 

A. ŽADATEL
Osobní údaje

Příjmení, jméno, titul   Stav

Datum narození   
Místo

narození 
 

E-mail   Telefon  

Bydliště 

 Adresa Pobyt od-do 

Trvalé    

Celková doba trvalého 
pobytu v Holicích 

  

Přechodný pobyt   

Zaměstnání 

Zaměstnavatel *) 
         

  Razítko zaměstnavatele   

Zaměstnán od    

Celková doba trvání  
Pracovních poměrů 
OSVČ 
MD 

  

B. SPOLUŽADATEL
manžel(ka), druh/družka apod.

Osobní údaje 

Příjmení, jméno, titul   Stav  

Datum narození   
Místo 
narození 

 

E-mail   Telefon  

  

mailto:podatelna@mestoholice.cz
http://www.holice.eu/
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Bydliště 

 Adresa Pobyt od-do 

trvalé    

přechodné   

Zaměstnání 

Zaměstnavatel *) 
          

  
Razítko zaměstnavatele   

Zaměstnán od   

*) Je-li žadatel OSVČ uvede tuto skutečnost, není-li zaměstnán, uvede bez zaměstnání 

C. OSTATNÍ OSOBY
které se s žadatelem budou stěhovat do nového bytu

Jméno, příjmení Datum narození Zaměstnání/škola (název a adresa) 

  
 

 
 

   

   

   

   

   

Celkem počet do 18 let   

D. STÁVAJÍCÍ BYTOVÁ SITUACE

Vztah 
k stávajícímu 
bydlení *) 

 
Městský 
nájemní byt  

 

Služební byt 
nebo RD 
Městský 
nájemní byt  

 
Podnájem, 
ubytovna  

 Nájemní byt nebo RD  

 
Byt nebo RD rodičů nebo jiných 
příbuzných užívaný společně,  

 

Byt nebo RD 
rodičů nebo 
jiných 
příbuzných 
užívaný 
společně 

 
Byt nebo RD rodičů nebo 
jiných příbuzných užívaný 
samostatně 

 
Byt nebo RD bývalé(ho) 
manžela/ky, využívaný společně 

 Jiné: 

Na dobu *)  Neurčitou  Určitou, do: 

Kategorie *)  1+1, 1+kk  2+1, 2+kk  3+1, 3+kk  4+1, 4+kk a větší 

Obytná plocha bytu/RD (m2)  Počet bydlících osob  

*) Označte křížkem                                                                   RD – rodinný dům 
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E. DALŠÍ INFORMACE
Pokud je to vhodné, popište svoji situaci (případně v samostatné příloze). K žádosti můžete přiložit doklady, 
které by mohly mít vliv na řešení Vaší bytové situace (např. lékařské potvrzení).

F. PŘÍLOHY
Výpis z evidence Rejstříku trestů – povinná příloha

G. PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji, že splňuji následující podmínky pro pronájem bytu v majetku města Holic:

a) Žadatel ani spolužadatel nevlastní byt nebo rodinný dům na území ČR, a to ani v družstevním 
spoluvlastnictví, nebo jeho dosavadní bydlení neodpovídá hygienickým normám či zdravotnímu postižení
b) Žadatel ani spolužadatel nemá žádné dluhy vůči městu Holice, mimo schválených a dodržovaných 
splátkových kalendářů.
c) Před uzavřením Nájemní smlouvy žadatel složí na účet pronajímatele bezúročnou jistotu ve výši 
3měsíčních nájmů (v případě bytu mimo pořadník).

Dále prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé

Dále prohlašuji, že jsem se před podáním této žádosti seznámil se Směrnicí města Holic č.25/2021 
o přidělování bytů do nájmu občanům.

Souhlasím se zpracováním osobních údajů uvedených v této žádosti ve smyslu zákona č.110/2019 Sb. 
o zpracování osobních údajů ve znění pozdějších předpisů.

 

Místo Datum Podpis 
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