
ŽÁDOST O PRONÁJEM SOCIÁLNÍHO BYTU 

Jméno a příjmení žadatele: ____________________________________________________  

Datum a místo narození: ______________________________________________________  

Rodinný stav: _____________________________ RČ: ______________________________  

Telefon: ___________________________________________________________________  

Adresa současného bydliště: ___________________________________________________  

Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________  

Povolání uchazeče o byt: ______________________________________________________  

Ostatní příslušníci domácnosti, 
kteří s Vámi budou bydlet:  _____________________________________________  
manžel-ka,rodiče,děti,druh,družka 

 
 
 
Prohlašuji, že jsem osoba, která nemá uzavřenou jinou nájemní smlouvu, nemá ve vlastnictví 
ani spoluvlastnictví bytový dům, rodinný dům, byt, dům pro rekreační nebo jiné ubytovací 
účely a zároveň můj průměrný čistý měsíční příjem v období 12 kalendářních měsíců před 
uzavřením nájemní smlouvy nepřesáhl 0,6 násobek průměrné měsíční mzdy.   
 
Nájemní smlouva může být také uzavřena s osobou z cílové skupiny, která není v ekonomicky 
produktivním věku (tj.  65 let a výše), když minimálně dalších 50% členů užívajících 
domácnost, je v ekonomicky produktivním věku (15 až 64 let) a zároveň jsou splněny výše 
uvedené podmínky, kdy tato osoba nemá uzavřenou jinou nájemní smlouvu, nemá ve 
vlastnictví ani spoluvlastnictví bytový dům, rodinný dům, byt, dům pro rekreační nebo jiné 
ubytovací účely a zároveň její průměrný čistý měsíční příjem v období 12 kalendářních měsíců 
před uzavřením nájemní smlouvy nepřesáhl 0,6 násobek průměrné měsíční mzdy. 
 
 
 
 
 



 Uvedené údaje jsem uvedl pravdivě a jsem si vědom/a povinnosti ohlásit na Městys Malšice 
veškeré změny, které nastanou po datu podání žádosti. 
V případě zjištění, že údaje byly uvedeny nepravdivě, bude žádost prohlášena za neplatnou. 

Datum podání žádosti: ____________________________  

 

Podpis: ______________________________  


