
 

 

 

 
ŽÁDOST 

KRIZOVÉ BYTY PRO MATKU NEBO OTCE V TÍSNI 
 

ŽADATELKA/ ŽADATEL 
Jméno a příjmení  
Datum narození   
Adresa trvalého bydliště  
Adresa skutečného bydliště  
Telefon   
DĚTI 

1. Dítě (jméno, příjmení)  
2. Dítě (jméno, příjmení)  

 
DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI  
(popis aktuální bytové a sociální situace, historie bydlení, spolupráce s rodinou, s pomáhajícími 
organizacemi, a další důležité informace) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Město Mariánské Lázně 
adresa: Městský úřad Mariánské Lázně, Ruská 155, 353 01 Mariánské Lázně 

telefon: 354 922 111, fax: 354 623 186, e-mail: muml@marianskelazne.cz, IČ: 00254061, DIČ: 

CZ00254061 

 

DATUM 
přijetí žádosti: 

 



 
PŘEDPOKLÁDANÁ DÉLKA POBYTU  

1 MĚSÍC*) 2 MĚSÍCE*) 3 MĚSÍCE*) 
*) Nehodící se škrtněte. 

FINANČNÍ SITUACE 

Pracovní poměr  
(např. aktuální, poslední, evidence 
na ÚP, rodičovský příspěvek, 
mateřská dovolená)  

 
 
 
 
 
 
 

Příjmy  
(např. mzda, dávky ÚP, výživné, jiné 
příjmy)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Exekuce, pohledávky  ANO**) NE 
**) Jednotlivé skutečnosti týkající se exekuce/-cí nebo pohledávky/-vek uveďte na samostatné příloze. 
 

OSTATNÍ 

Podáním žádosti o krizové bydlení souhlasím s kontaktováním a následnou 
spoluprací s odborem sociálních věcí MěÚ Mariánské Lázně. 

ANO*) NE*) 

 
PROHLÁŠENÍ 
Podle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů 
souhlasím se zpracováním osobních údajů ve formě shromažďování, ukládání na nosiče 
informací, zpřístupňování, vyhledávání, používání, předávání organizacím, které poskytují 
dávky a služby sociální péče, uchovávání, třídění, kombinování, přiřazování dalších údajů, 
Městem Mariánské Lázně, a to po dobu, která je nezbytná k účelu zpracování, v rozsahu 
nezbytném pro naplnění samotného účelu podání a evidování. 
 

 
 
ANO*) 

 
 
NE*) 

*) Nehodící se škrtněte. 

 

 

V Mariánských Lázních dne:  

 

 

………………………………………..  

      Podpis žadatelky/ žadatele 

 


