
________________________________________________________ 

(žiadateľ) 
OBEC LOMNÁ , LOMNÁ 22, 029 54 

ŽIADOSŤ 
o pridelenie nájomného bytu vo vlastníctve obce Lomná   

 
A. Žiadateľ:                       
1. Titul, meno a priezvisko: .............................................................................................  

 

2. Trvalý pobyt (obec, ulica, číslo domu, PSČ):  

 

3. Prechodný pobyt (obec, ulica, číslo domu, PSČ): ...........................................................  

                                     

4. Dátum narodenia: ..................................................  

                                     

5. Rodinný stav: ženatý ,vydatá   

 

6. Dátum podania pôvodnej žiadosti o nájom bytu: ................................................  

 

B. Členovia domácnosti zahrnutí do žiadosti1  

Meno a priezvisko  1. Trvalý pobyt  

 

Rok narodenia  Vzťah k žiadateľovi  

 

 

 

 

 

C. Bytové pomery žiadateľa:  
1. Žiadateľ v súčasnosti býva:  

...............................................................................................................................................................  

D. Zdravotné a sociálne pomery žiadateľa:  
1. Zdravotné postihnutie žiadateľa alebo člena domácnosti zahrnutého do žiadosti (u každého uviesť  

meno a priezvisko a mieru postihnutia). Možno uviesť aj typ postihnutia.  

E. Dôvod podania žiadosti:   
....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

F. Súhlas so spracovaním osobných údajov  
Žiadateľ súhlasí so spracovaním osobných údajov žiadateľa uvedených v tejto žiadosti v súlade so 

zákonom č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov   

 

 

Dátum : ..........................................................  

 

Podpis žiadateľa: ...........................................................  

 

Prílohy:  

1. Potvrdenie o príjme žiadateľa : …………………………………………………………………........  

2. Posudok o tom, že žiadateľ alebo člen jeho rodiny je občanom s ťažkým zdravotným postihnutím:  

3.Iné prílohy   

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


