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Identifikační číslo : 117D064000114 
Podprogram – MMR ČR – podporované byty 2018 
Název projektu : Bj. 22 PB-PČB – Planá nad Lužnicí 

  

 Základní  identifikace žadatele: 

Jméno         …………………………………………. 

Příjmení        ………………………………………….. 

Rodné příjmení       ……………………………………….…. 

Rodné číslo       …………………………………….….… 

Místo narození        ..…………………………………….....   

Trvalým bytem – ulice        ………………………………………….. 

- Město  …………………………………... 

 

- PSČ       ……………………………………. 

Telefon/mobil                    ………………………………………..…. 

 

 

A. sám 

B. manželkou /družkou/s příbuznými   

 

 

A. ANO 

B. NE 

C. Nemám možnost 

 

 

A. Starobní 

B. Invalidní  ………………………. stupeň…………………..… ( I.,II ., III .) 

 

 

A. ANO 

B. NE 
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A. ANO 

B. NE 

 

 

 

 

A. ANO 

B. NE 

Údaje osoby dle bodu B): 

Jméno         ………………………………………..………… 

Příjmení        ………………………………………………….. 

Trvalým bytem        ………………………………………………………………………………………… 

Telefon       …………………………………………………….. 

 

Jméno         ………………………………………..………… 

Příjmení        ………………………………………………….. 

Trvalým bytem        ………………………………………………………………………………………… 

Telefon       …………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

A. 1+KK   C. Přízemí   

B. 2+KK   D.  1.patro 
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A. Sám/sama 

B. S manželkou/manželem/družkou/druhem/jinou osobou 

Údaje osoby dle bodu B): 

Jméno         …………………………………………, 

Příjmení        ………………………………………….. 

Rodné příjmení       ……………………………………….…. 

Rodné číslo       …………………………………….….… 

Místo narození        ..…………………………………….....   

Trvalým bytem        ………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

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

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

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

 

 

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

 

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

 

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

 

A. ANO   

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

(popis diety )   

B. NE 

 

 

Donáška jídla   Nákup    Úklid 

 

Rehabilitace   Masáže    Kadeřník 

 

Doprovod k lékaři  Odvoz k lékaři   Pomoc s hygienou 
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Výlety    Společenské akce  Sportovní aktivity 

 

 

  

: 

Jméno   ……………………………………….…. 

Příjmení   ………………………………………….. 

Datum narození  …………………………………….….… 

Místo narození  ..…………………………………….....   

Trvalým bytem   ………………………………………………………………………………………… 

Telefon / e-mail.           …………………………………………………………………………………….…… 

 

 

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

 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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C. 

 
 
 
 
 
Datum:…………………….  

 

 

 

……………………………………………………. 

Podpis žadatele nebo zákonného zástupce  

 

 

Přílohy  k  žádosti: 

1. Vyplněné a potvrzené vyjádření praktického či odborného lékaře o zdravotním stavu žadatele 

2. Je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům – rozsudek soudu o zbavení způsobilosti a 

listina o ustanovení opatrovníka.     


