
ŽIADOSŤ 
o pridelenie školského bytu

Meno a priezvisko žiadateľa:

Adresa:

STEFE Trnava, s. r. o., Ulica Františkánska 16, Trnava

Týmto potvrdzujeme, že žiadateľ_________________________
(manžel/manželkapartner/partnerka'\ druh/družka'*) ku dňu
dlh voči Mestu Trnava

majú - nemajú**

V Trnave dňa

podpis a pečiatka správcovskej organizácie

Stredisko sociálnej starostlivosti. Ulica V. Clementisa 51, Trnava

Týmto potvrdzujeme, že žiadateľ_________________________
(manžel/manželka'*, partner/partnerka**, druh/družka'*) ku dňu
dlh voči Mestu Trnava

majú - nemajú**

V Trnave dňa

podpis a pečiatka správcovskej organizácie

nehodiace sa prečiarknite



ŽiadatelVľka

Meno a priezvisko (rodné priezvisko)_ 

Dátum a miesto narodenia rodinný stav_

Miesto trvalého pob3du podľa ohlasovne pobytu

Miesto prechodného pobytu_________________

Telefónny kontakt__________________________

Meno a priezvisko (rodné priezvisko) manžela/lky, fyzickej osoby žijúcej v spoločnej 

domácnosti, druha/žky______________________________________________________

Dátum a miesto narodenia rodinný stav

Miesto trvalého pobytu podľa ohlasovne pobytu 

Miesto prechodného pobytu _________________

DETI:

Meno, priezvisko__________________________

Meno, priezvisko__________________________

Meno, priezvisko__________________________

Meno, priezvisko__________________________

dátum narodenia 

dátum narodenia 

dátum narodenia 

dátum narodenia

POČET OSOB, KTORÉ SA DO BYTU NASŤAHUJÚ :
Menovite osoby s dátumom narodenia:

1.

2.

3.

4.

5- .

6- .

7.

8.

VYHLÁSENIE ŽIADATEĽOV A SPOLU POSUDZOVANÝCH OSOB:

___________________________ týmto vyhlasujem, že nie som / som'^ výlučným vlastníkom
(Meno a priezvisko)

ani spoluvlastníkom bytu ani rodinného domu v mieste výkonu práce.

podpis
týmto vyhlasujem, že nie som / som*' výlučným vlastníkom

(Meno a priezvisko)
ani spoluvlastníkom bytu ani rodinného domu v mieste výkonu práce.

podpis

týmto vyhlasujem, že nie som / som'* výlučným vlastníkom
(Meno a priezvisko)

ani spoluvlastníkom bytu ani rodinného domu v mieste výkonu práce.

podpis



v Trnave dňa

vlastnoručný podpis

POTVRDENIE ZAMESTNÁVATEĽA O ZAMESTNANÍ ŽIADATEĽA:
Žiadateľ je našim zamestnancom od__________________ na dobu (do)______

V dňa

ODPORUČENIE RIADITEĽA ŠKOLY:

V dňa

pečiatka a podpis

pečiatka a podpis

ODPORUČENIE ODBORU ŠKOLSTVA, MLÁDEŽE A SPORTU:

V dňa

pečiatka a podpis


