
Magistrát města Brna  

Odbor bytový  

Malinovského nám. 3 

601 67  Brno 

-------------------------------- 

 

 

Žádost o sociální byt s potřebou komplexní sociální podpory 
 

 

 

 

1. Žadatel /ka   ………………………………………………roz.………………………        

                             jméno, příjmení, titul  

                                                 

 

 

2. Narozen/a    …………………………………………………………………………… 

                            den, měsíc, rok                                místo                            okres 

 

 

3. Trvalé bydliště dle OP …………………………………………………………………….. 

 

3a) Kontaktní adresa (uveďte místo, kde bude provedeno sociální šetření). 

 

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

 

4. Státní příslušnost  - ČR 

                                       jiná ………………………………………………………………….. 

                                                (uvést název státu a č. průkazu o povolení pobytu cizinců v ČR a 

dobu jeho platnosti ) 

 

5. Rodinný stav:  svobodný/á  

                              ženatý/vdaná nebo v registrovaném partnerství 

                              rozvedený/á 

                              vdovec/vdova 

                               

6. Nezaopatřené děti* v domácnosti: jméno, příjmení, dat. nar.   

  

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

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

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

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

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

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

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

 *Za nezaopatřené dítě se považuje dítě nejdéle do 26 let za předpokladu, že se soustavně připravuje na budoucí povolání 



7. Požadavek na velikost bytu :    garsoniéra 

                                                         1+1 

                                                          větší /jak velký /………………………       

 

 

8. Do bytu se bude žadatel stěhovat :  sám/a 

                                                                 s manželem /manželkou:…………………............... 

                                                                 jméno a příjmení manžela/manželky.......................... 

                                                                 dat. nar.  ......................................................................                                              

                                                                 jména a příjmení členů domácnosti, vztah k žadateli 

                                                                 dat .nar.    

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

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

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

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

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

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

 

 

9. Příjem žadatele a jeho výše :  starobní důchod   .......................................... 

                                                        invalidní důchod ........................................... 

                                                        soc .dávky. druh a výše/ ....................................................... 

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

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

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

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

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

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

                                                         

                                                        příjem z pracovního poměru  ............................................... 

 

Příjem členů domácnosti a jeho výše: a)  starobní důchod   .......................................... 

                                                        invalidní důchod ........................................... 

                                                        soc. dávky. druh a výše/ ....................................................... 

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

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

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

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

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

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

                                                         

                                                        příjem z pracovního poměru  ............................................... 

 

                                                      b) starobní důchod   .......................................... 

                                                        invalidní důchod ........................................... 

                                                        soc. dávky. druh a výše/ ....................................................... 

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

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

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

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



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

                                                         

                                                        příjem z pracovního poměru  ............................................... 

 

                                                      c) starobní důchod   .......................................... 

                                                        invalidní důchod ........................................... 

                                                        soc. dávky. druh a výše/ ....................................................... 

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

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

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

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

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

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

                                                         

                                                        příjem z pracovního poměru  ............................................... 

 

                                                       d) starobní důchod   .......................................... 

                                                        invalidní důchod ........................................... 

                                                        soc. dávky. druh a výše/ ....................................................... 

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

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

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

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

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

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

                                                    

                                                        příjem z pracovního poměru  ............................................... 

 

Nutno doložit čistý příjem za posledních 12 kalendářních měsíců  nájemce a členů 

domácnosti. Bez ohledu na výši příjmů bude do seznamu žadatelů zapsán žadatel pobírající 

dávky hmotné nouze (nahrazujícím dokladem je potvrzení ÚP o vedení spisu žadatele 

v uvedeném období). 

 

Do příjmů se nezapočítávají dávky poskytnuté z důvodu zdravotního stavu žadatele či členů 

jeho domácnosti (příspěvek na péči, příspěvek na mobilitu), s výjimkou žadatele, který je 

uveden jako pečující osoba v případě příspěvku na péči, který byl přiznán osobě, se kterou 

žadatel nesdílí společnou domácnost. 

 

 

10. Popis stávajícího bydlení:  

 

Prohlašuji, že nejsem nájemcem bytu  

 

                 -  bydlím v podnájmu  ........................................................................................... 

 

                 -  bydlím jako příslušník domácnosti v bytě ………………………………………. 

                                                                                        (  u koho, příbuzenský vztah)                  

 

                  - bydlím na ubytovně/ v azylovém domě   .............................................................. 

 



                  - mobilní bydlení (např. maringotka, karavan, hausbót) ........................................ 

 

                  - jiné bydlení (např. na pracovišti, v zahradní chatce)  .............................................. 

 

                  - bez bydlení (např. přespání venku, v nízkoprahové noclehárně) ............................ 

 

V uvedeném typu bydlení bydlím od ........................... 

 

 

11.  Popis předchozího bydlení:  

 

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

 

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

 

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

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

V uvedeném typu bydlení jsem bydlel/a od ...................... do ........................... 

 

 

 

 

12. Potřeba komplexní sociální podpory 

 

Beru na vědomí, že podmínkou pro zaevidování této žádosti je provedení sociálního šetření   za 

účelem zjištění potřeby komplexní sociální podpory, které provede pracovník Odboru sociální 

péče po předchozí domluvě v místě mého současného pobytu. 

 

Podpisem této žádosti dávám výslovný souhlas s provedením požadovaného sociálního šetření 

a uděluji souhlas s komplexní sociální podporou (návštěva sociálního pracovníka v přiděleném 

bytě 1x týdně nebo dle potřeby). 

 

 

 

13. Informační povinnost podle článku 13 GDPR: 

 

„Správce (Statutární město Brno - MMB) plní prostřednictvím tohoto dokumentu informační 

povinnost vůči subjektu údajů ve smyslu čl. 13 GDPR a informuje subjekt údajů, že na 

webových stránkách města Brna v sekci Ochrana osobních údajů(https://www.brno.cz/GDPR) 

jsou uveřejněny informace o právech subjektů údajů dle GDPR a o zpracování osobních údajů 

v rámci konkrétní agendy informuje správce subjekt údajů podrobně v sekci Záznamy o 

činnostech zpracování (https://www.brno.cz/gdpr/zaznamy-o-cinnostech-zpracovani/#BO ).“ 

 

 

 

 

https://www.brno.cz/GDPR
https://www.brno.cz/gdpr/zaznamy-o-cinnostech-zpracovani/#BO


 

 

 

14. Závěrečná prohlášení 

Prohlašuji, že údaje uvedené v tomto formuláři jsou pravdivé.   

Beru na vědomí, že uvedu-li v této žádosti nepravdivé údaje, nebo neoznámím-li změnu 

skutečností, nebo nastanou-li skutečnosti, pro které nemohu být zapsán do seznamu žadatelů, 

budu ze seznamu žadatelů o byt s komplexní sociální podporou vyřazen.                           

   

 

15. Kontakt na žadatele nebo blízkou osobu, která zabezpečí předání informace žadateli. 

 

telefon: 

e-mail: 

doručovací adresa: 

 

další kontaktní osoba: 

telefon: 

e-mail: 

 

 

V případě spolupráce se sociálním pracovníkem: 

název organizace včetně adresy: 

telefon: 

e-mail: 

 

 

 

V Brně dne ………                            

 

 

 

                                                                                                 ………………………………… 

                                                                                                                podpis žadatele 

 

Je-li ve formuláři uvedeno více variant, zaškrtněte zvolenou variantu.  


