MIRAVEL s. r. 0., Mikoviniho 6961/10, 917 01 Trnava

ZIADOST O NAJOMNE BYTY- formular

Ziadatel’:

1. Titul, meno a priezvisko: .......cccueevueeeiirciieniieeie e

2. Trvaly pobyt (obec, ulica, ¢islo domu, PSC): ......cvvvvenenee.

4. Datum narodenia: ........cccoeceeeeveeenieeesiie e
5. Rodinny stav: .......cccceveviieniiiieiieeeie e
6. Telefonicky kontakt: ........cccceevviiiiiieinieee e,

7. Mailovy Kontakt: ........cccceeeviieiiiiiecieceie e

e Izbovost’ bytu, o ktory ziadam prednostne:
71 1-izbovy byt
71 2-izbovy byt
71 3-izbovy byt

¢ Dovod podania Ziadosti:

&

novy lipnik
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Meno a 1. "l:rvaly:f pobyt (obec, uli’ca, ¢islo domu, Datum . th’ahlf .
priezvisko Elsug), Ef;ll);if;‘:nﬁi e;lé%d)ny pobyt (obec, narodenia | ziadatel'ovi
1.
2.
3.
4,
5.

e Majetkové pomery ziadatel’a:

Ziadatel je vlastnikom nehnutelnosti? ANO NIE

Bytové, socialne, zdravotné a rodinné pomery Ziadatela:

a)

Ziadatelom je mlada rodina, za ktori sa povaZuje rodina bezdetna, alebo aspoii s

jednym dietatom, v ktorej aspoii jeden z manzelov alebo rodi¢ov ku ditu podpisania
najomnej zmluvy je mladsi ako 35 rokov a splia podmienku prijmu

0
0
0
b)

(0 I I B B

ml=K<)

[

mlada rodina bez deti alebo s 1 diet'atom

mlada rodina s dvomi detmi

mladd rodina s tromi a viac detmi

Ziadatel'om je osamely rodi¢, za takého Ziadatel'a sa povazuje domacnost’ osamelého
rodica s aspoil jednym nezaopatrenym dietatom

osamely rodi¢ s jednym dietatom

osamely rodi¢ s dvomi det'mi

osamely rodi€ s tromi a viac det'mi

Ziadatel'om je osoba so zdravotnym postihnutim v domacnosti

pocet d’alSich 0s6b so zdravotnym postihnutim v domacnosti ..............

ziadatel” alebo osoba Zijuca v domacnosti, ktora sa spolo¢ne posudzuje, je osobou so
zdravotnym postihnutim, o ¢om k ziadosti predklada képiu preukazu fyzickej osoby s

tazkym zdravotnym postihnutim, prip. u diet'at’a so zdravotnym postihnutim do 3 rokov veku
potvrdenie vSeobecného lekara dokladujuce zdravotné postihnutie.

Vyzaduje si zdravotné postihnutie bezbariérové byvanie ? ANO NIE

a)

Ziadatel je osobou, ktorej zanikla istavna starostlivost’, nahradnd osobné starostlivost’,
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pestlinska starostlivost’ alebo osobitna starostlivost’ poru¢nika podla osobitného predpisu,
ak tato osoba nepresiahla vek 30 rokov
Ziadatel je osobou, ktora Zije
v byte s rodi¢mi, alebo s rodi¢mi partnera
v rodinnom dome s rodi¢mi alebo s rodi¢mi partnera
v ndjme alebo podnajme
v nehnutel'nosti uréenej na doc¢asné byvanie napr. ubytovacom zariadeni

oDoOoOe

Datum : ..o Podpis Ziadatela: .........ccceevvvieeiiieeiieceee e

Suhlasim so spracovanim osobnych Udajov a beriem na vedomie poskytnuté informacie
v stvislosti so spracovanim osobnych tdajov [_] [

Suhlasim so spracovavanim mnou poskytnutych osobnych udajov na tomto tlacive a jeho
prilohdch v informacnom systéme prevadzkovatela: spolocnost MIRAVEL s.r.0., Mikoviniho
6961/10, 917 01 Trnava, pre ucely evidencie, spracovania udajov a uzatvorenia Zmluvy o
najme. Pravnym zakladom spracuvania osobnych Gdajov je sthlas so spracovanim osobnych
Udajov. Doba poskytnutia tohto suhlasu je 20 rokov. Poskytovanie osobnych uUdajov je
poziadavkou, ktord je potrebnd na uzavretie zmluvy. Som si vedomy/a, Ze takto poskytnuty
suhlas som oprdavneny/a pisomne kedykolvek odvolat, som si vedomy/a prava pozadovat od
prevadzkovatela pristup k osobnym udajom tykajucich sa dotknutej osoby, o prave na opravu
osobnych udajov, o prave na vymazanie osobnych udajov alebo o prave na obmedzenie
spracuvania osobnych udajov, o prave namietat’ spracuvanie osobnych udajov, ako aj o prave
na prenosnost osobnych udajov a prave podat’ navrh na zacatie konania podla § 100 zdkona
¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zmysle vzoru uverejneného na webovom sidle
Uradu na ochranu osobnych tidajov SR. Prehlasujem, Ze idaje o mojej osobe, ktoré som v tomto
formulari av prilohdach poskytol/poskytla su pravdivé. Zdroveiir som bol informovany
0 kontaktnych udajoch na zodpovedné osoby prevadzkovatela.

Datum: ., Podpis ziadatela: ........c.coovveeieviieiiiiciee e

Bl vyplni len fyzickd osoba v zmysle § 7 a nasl. zdkona ¢&. 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov
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Prilohy k ziadosti:

e potvrdenie zamestnavatela o ¢istom mesa¢nom prijme Ziadatel’a a 0so6b spolo¢ne
posudzovanych so ziadatelom za predchadzajtci kalendarny rok pred podanim ziadosti, u
podnikatela potvrdenie o podani dafiového priznania k dani z prijmov za predchadzajici
kalendarny rok,

e potvrdenie Uradu préce, socialnych veci a rodiny o poberani §tatnych socialnych davok za
predchadzajici kalendarny rok (ddvka v hmotnej nidzi, rodiCovsky prispevok, matersky
prispevok, pridavok na diet’a, prispevok na byvanie a iné€...), ak je poberatel’ Ziadatel’ alebo
osoba zijuca v domacnosti ziadatel’a,

e kdpiu vymeru o poberani starobného, invalidného, vdovského, vdoveckého, sirotského
déchodku za predchadzajici kalendarny rok, ak je poberatel’ Ziadatel’ alebo osoba Zijuca v
domacnosti ziadatel’a,

e kdpiu pravoplatného rozhodnutia 0 rozvode manzelov, a o ur¢eni vyzivného na diet’a,

e kdpiu preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, pripadne u dietata do 3
rokov potvrdenie v§eobecného lekara, dokladujuceho zdravotné postihnutie,

*Ak je ziadatel’/ ka zenaty/vydata, vyssie uvedené doklady (prilohy ziadosti) podava aj

manzelka alebo manzel.



