MĚSTSKÝ ÚŘAD JABLUNKOV

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Dukelská 144, 739 91 Jablunkov

Žádost o příspěvek na úhradu za užívání bezbariérového bytu 
/dle vyhlášky č. 182/1991 Sb., § 45  -  v platném znění/

Jméno a příjmení  …………………………………………………občanství  ……….………..

Datum narození  ………………………………………….. rodinný stav  ……………………..

Trvale hlášen/a/  …………………………………………………………..…………………….

Ošetřující lékař: ……………..…………………Odborný lékař: ………………………………

Žádám o vyplácení příspěvku             poštovní poukázkou    -    na účet peněžního ústavu

název peněžního ústavu  ……………………………………………….  kód banky  ………...

číslo účtu  …………………………………  typ účtu  ………. specifický symbol  …………...

Jsem  si  vědom/a/,  že  jsem  povinen/a/  do  8  dnů  písemně nebo ústně do protokolu nahlásit  změny ve výše  uvedených skutečnostech, které mají vliv na výplatu příspěvku. 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom(a), že nepravdivé údaje mohou přivodit nejen odnětí neprávem získané dávky, ale zároveň bych se dopustil(a) přestupku podle § 21 odst. 1 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů, za který mi může být uložena pokuta až do výše 10 000 Kč, nebo i trestní stíhání mé osoby.

Zároveň  prohlašuji, že jsem byl/a/ poučen/a/ ve smyslu § 36 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, o možnosti vyjádřit se a činit připomínky k průběhu řízení před vydáním rozhodnutí.

Podpisem stvrzuji, že  dávám  výslovný souhlas k tomu, aby státní orgány a další právnické či fyzické osoby sdělily odboru městského úřadu, který o dávce rozhoduje, veškeré osobní údaje potřebné ke zhodnocení celkové sociální situace.

Datum  …………………….                              Podpis žadatele  ………………………………

K žádosti doložte : 

· občanský průkaz žadatele 

· smlouva o nájmu bezbariérového bytu charakteru zvláštního určení
