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Tento dokument je majetkem 

Městského ústavu sociálních služeb Jirkov 

S08/F04 

 
 

Žádost o ubytování  
v objektu ul. Boženy Němcové čp. 1059, Jirkov 

 
Jméno a příjmení : ……………………………………………………………………………………….……………… 
 
Datum narození : ……………………………..Číslo občanského průkazu : ……………………….…..………....... 
 
Trvalé bydliště : …………………………………………………………………………..……………………….……… 
 
Zdroj příjmů: ……………………………………………………………………………………………………….……… 
 
Žádám o ubytování v objektu B. Němcové 1059, Jirkov na přechodnou dobu od……………..do………………. 
 
Odůvodnění žádosti: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Žadatel bere na vědomí, že žádost musí být doložena lékařským potvrzením o mém aktuálním zdravotním 

stavu. Ubytování bez lékařského potvrzení lze realizovat pouze na dobu určitou, v souladu s vnitřním 

předpisem poskytovatele. 

 

Žadatel, který nedoložil lékařské potvrzení je povinen vyplnit čestné prohlášení, kterým potvrzuje, že není 

nositelem infekčního nebo přenosného onemocnění a že jeho pobyt nevyžaduje žádné hygienicko-

epidemiologické opatření. 

 
□ žadatel má podanou žádost o městský byt  □ žadatel nemá podaná žádost o městský byt  

 

Žadatel svým podpisem dále stvrzuje souhlas s nakládáním s mými osobními údaji dle zákona č.101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů. 

 
 
V Jirkově dne :……………………..……     Podpis žadatele o ubytování :…………….……………………………. 
 
 
Vyjádření sociální pracovnice: …..…………………………..…………………………………………………..…… 
 
……………………………………………………………………………….……………………………………………… 
 
 
………………………….                     …………...………………………………….…..……… 
     V Jirkově dne                                                                        jméno a podpis (razítko) sociální pracovnice  
 
 
Vyjádření lékaře: 
Výše jmenovaný netrpí žádnou přenosnou infekční nemocí a může být ubytován mezi ostatní klienty v objektu 
B. Němcové 1059, Jirkov. 
 
Další důležité informace o zdravotním stavu: ………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………...…………….……….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum:…………………….                           Podpis a razítko lékaře…………………………………………………. 


