Priloha €. 1 k VZN €. 2/2015

Ziadatel’ — titul, meno, priezvisko, adresa

Obec Hrnéiarove nad Parnou
Farska ¢. 37
919 35 Hrncdiarovce nad Parnou

Ziadost’ o pridelenie najomného bytu

Udaje o Ziadatelovi:
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Udaje o maloletych deti Ziadatel’a, pripadne do 25. roku Zivota diet’at’a

Meno, priezvisko a datum NArOAENIA ...........coveiiiiiricieiee e

podpis ziadatel'a



Prilohy k Ziadosti:

a.) Cestné vyhlasenia o majetkovych pomeroch Ziadatel’a (z ktorych je zrejmy vlastnicky alebo najomny vzt'ah
k bytu, bytovému domu alebo rodinnému domu)

b.) potvrdenie zamestnavatel'a o pracovnom pomere alebo Zivnostensky list alebo rozhodnutie Socialnej
poistovne o priznani déchodku

¢.) doklad o vyske mesacnych prijmov vsetkych 0s6b uvedenych v ziadosti (okrem nezaopatrenych deti) za
predchadzajuci rok

d.) drzitel’ preukazu ZTP predlozi doklad o diagndze a rozsahu zdravotného postihnutia.



