MIESTNY URAD MESTSKEJ CASTI BRATISLAVA-LAMAC
Malokarpatské nam. 9, 841 03 Bratislava

Ziadost’ o najom bytu

1. Ziadatel/ka

1.1. Osobné udaje

Meno Priezvisko

Rodné priezvisko (vyplite iba v pripade, Datum narodenia

ak je iné)

Statna prislusnost’ (slovenska, ind) Rodinny stav (slobodny/a, Zenaty/vydata,

rozvedeny/a, vdovec/vdova, iné)

Email (ak nemate email, uvedte kontaktné | Chcete byt kontaktovany/a emailom?
Udaje na inu osobu resp. organizaciu)
o Ano
O Nie

Telefonne Cislo (Ak nemate telefonicky kontakt, uvedte kontaktné udaje na inu osobu
resp. organizaciu. Vyplrite vo formate s predvolbou +421)

Dokumenty na nahliadnutie:

V pripade, Zze Vas bude kontaktovat zastupca mestskej €asti, na nahliadnutie si pripravte Vas
obéiansky preukaz, rozsudok o rozvode, sobasny list, pripadne iny doklad dokazujuci vas
rodinny stav.

1.2. Adresa trvalého pobytu

Ak mate v obCianskom preukaze uvedenu mestsku Cast, uvedte adresu daného miestneho uradu. Ak
ste vlastnikom/ vlastnic¢kou alebo spoluvlastnikom/ spoluvlastni¢kou nehnutelnosti, ale nemézete v nej
byvat, napr. kvéli stavebnym, hygienickym nedostatkom alebo pravnym prekazkam braniacim riadnemu
uzivaniu nehnutefnosti, uvedte tuto skuto€nost pod otdzkou Napiste dbvody, pre ktoré nembzZete
vyuZivat tuto nehnutelnost na byvanie.

Ulica a ¢islo Mesto, PSC

Ste vlastnikom/vlastnickou alebo spoluvlastnikom/spoluvlastnic¢kou nehnutelnosti
uréenej na byvanie?

1 Ano

[1 Nie

Ak ano napiste dévody, pre ktoré nemézete vyuzivat’ tito nehnutel'nost’ na byvanie.




Byvate v mestskom najomnom byte v Bratislave?
(1 Ano
[1 Nie

Zijete na Gzemi Bratislavy resp. mestskej éasti menej ako 1 rok, vratane trvalého a
skuto€ného pobytu?

1 Ano

[1 Nie

Dokumenty na nahliadnutie:

Ak ste vlastnikom/vlastnickou nehnutelnosti, k nahliadnutiu si pripravte List vlastnictva.
V pripade, ze vas bude kontaktovat zastupca mestskej Casti, na nahliadnutie si pripravte dokumenty
potvrdzujuce VasSe poésobenie v Bratislave alebo v mestskej Casti resp. skutoény pobyt. Napriklad
pracovnu zmluvu, nagjomnu zmluvu, potvrdenie o navsteve Skoly, potvrdenie z ubytovne,
noclaharne, potvrdenie socialneho pracovnika o kontakte s klientom.

1.3. Adresa skutoéného pobytu

Vyplhte, iba ak je ina ako adresa trvalého pobytu.

Ulica, éislo Mesto, PSC

1.4. Sucasné byvanie

Nachadzate sa v bytovej nudzi? Ak sa nachadzate v bytovej nudzi, aky je
o Ano vas typ skutoéného byvania?
[J Nie

(1 Byvanie na ulici
(1 Byvanie v krizovom ubytovani za
ucelom prenocovania
[0 Byvanie v zariadeni uréenom pre
fudi v nudzi:
- Utulok
- Azylovy dom
- Domov na pol ceste
(1 Byvanie v neStandardnom obydli
- Mobilné obydlia
- Chatky, budy
- Provizorne stavby
[1 Byvanie v mestskej ubytovni
(Ubytovna Fortuna, Ubytovna
Kopcany)
Byvanie v komerénej ubytovni
[1 Byvanie v indtitucionalnej
starostlivosti
- Ustav na vykon véazby, ustav na
vykon trestu odnatia slobody -
prepustenie o 3 mesiace a skér
od podania ziadosti
- Centrum pre deti a rodiny
- Resocializa¢né stredisko -
prepustenie o 3 mesiace a skér
od podania Ziadosti

O




[0 Byvanie v neistych/ nevyhovujacich

podmienkach

- Strata vlastnickych prav,
vypoved z najmu

- Obydlie bez elektriny, vody,
moznosti kurenia, bez WC

- Extrémne preludnené obydlie

- Najom/podnajom bez zmluvy

- Byvanie u pribuznych/ znamych

- Neudrzatelnost najomnej zmluvy
(napr. nahly pokles prijmu)

Ak sa nachadzate v bytovej nudzi,
uved'te ako dlho trva Vasa bytova nudza.

Menej ako 1 rok
1-2 roky

3-5 rokov

6-9 rokov

10 a viac rokov

0 O B 0 R

1.5. Prijem

Uvedte, prosim, V&S priemerny Cisty mesacny prijem za predchadzajuci kalendarny rok. Priemerny
mesacny prijem pocitajte ako podiel prijmu za kalendarny rok a prislusného po¢tu mesiacov, pocas
ktorych ste prijem poberali.

Ste zamestnany/a? ' Ak ano, uvedte Cisty mesacny prijem zo
o Ano zamestnania v €.
O Nie

Mate prijem zo samostatnej zarobkovej Ak ano, uved'te mesacny prijem z

¢innosti? 2 podnikania v €.
o Ano
[1 Nie
Poberate dochodok? 3 Ak ano, uved'te vySku mesacného
o Ano déchodku v €.
[1 Nie

L Pri prijme zo zamestnania ide o ¢istd mzdu, t. j. prijem o¢isteny od dane z prijmu a odvodov na zdravotné a socialne
poistenie, prip. dochodkového sporenia. Vas zamestnavatel vam na zaklade Ziadosti vystavi potvrdenie o vyske prijmu. Je
potrebné uviest Vas priemerny mesaény &isty prijem.

2V pripade prijmu z podnikania, resp. zo samostatnej zarobkovej ¢innosti (vratane Zivnosti) je potrebné uviest &isty prijem
5z€O po odpoditani vydavkov, odvodov poistného na socidlne poistenie a zdravotné poistenie a zaplatenej dane z prijmu.
V tomto pripade, prosim, uvedte sumu Vasho Cistého prijmu podla potvrdenia, ktoré vam vyda danovy urad. Ak v Case
podavania tejto Ziadosti eSte nemate podané danové priznanie, resp. nepoznate sumu Vasho prijmu, vyplite, prosim, Vas
Cisty prijem za posledny znamy rok.

3 Oznatte ano, ak poberate niektory z déchodkov, resp. déchodkovych davok v ramci systému socidlneho zabezpeéenia, napr.
invalidny déchodok, starobny / predéasny starobny déchodok, vdovsky / vdovecky déchodok, sirotsky dochodok, vysluhovy
dbéchodok.



Poberate vyzivné alebo nahradné
vyzivné na diet'a/deti?

1 Ano

O Nie

Ak ano, uvedte vysku celkovej vysky
vyzivného na diet’a, deti v €.

Poberate davku v nezamestnanosti?
[0 Ano
[0 Nie

Ak ano, uvedte vysku prispevku z uradu
prace v €.

Poberate iné prijmy?
1 Ano
[1 Nie

Ak ano, uvedte vysku inych prijmov v €.

Sucet vSetkych Cistych mesacnych
prijmov Ziadatela/ziadatelky °

SPOLU vV €

Dokumenty na nahliadnutie:

V pripade, Ze Vas bude kontaktovat zastupca mestskej €asti, na nahliadnutie si pripravte dokumenty
dokazujuce vSetky spominané prijmy. (Napriklad doklad od zamestnavatela, potvrdenie z dafiového
uradu, potvrdenie o vySke déchodku, doklad o poberani pridavkov na dieta/deti, o poberani

materského, rodi¢ovsky prispevok, doklad o uréeni vysky vyzivného a pod.)

1.6. Zdravotny stav

Diagnozy vypifiajte az po tom, ako ich budete mat odkonzultované a nasledne potvrdené Vasim

(vSeobecnym) lekarom.

Ste drzitefom preukazu TZP?
1 Ano
O Nie

Ak ano, mate uznanu mieru funkénej
poruchy?

1 Od 50% do 74%
1 Od 75% do 100%

Trpite chronickym ochorenim?

o Ano

O Nie
*Ak ste drzitelom preukazu TZP, tuto otazku
mobzete preskodit

Ak ano, mate niektoru/é z tychto
diagné6z? (oznacte zo zoznamu, mézete
oznadit’ viac moznosti, nedopisujte iné
diagnézy)

[1 Alzheimerova choroba
Anorexia/Bulimia

Arterialna hypertenzia (chronicky
zvyseny tlak)

Astma

Autizmus

Bipolarna porucha

Chronicka obstrukéna choroba pluc
(Symptomaticka)

O O

I B B

Dystymia + Uzkostna porucha
Encefalokéla (vady mozgu)
Epilepsia

Guillainov-Barrého syndrom
Hepatitida C

HIV/AIDS

Hluchota (bez posudku)

Iné chronické ochorenia srdca
Ischemicka choroba srdca

N Y A I B

4 Matersku, tehotensky prispevok, rodi¢ovsky prispevok, pridavky na deti, ddvka v hmotnej nidzi, ochranny prispevok,
opatrovatelsky prispevok, kompenzaény prispevok alebo iné prispevky z Uradu prace.

5 Tento prijem sa bude zratavat do celkového prijmu domacnosti.




[0 Chronicka paradent6za [0 Klinefelterov syndrém
[0 Chronické gastroenterologické [0 Metastaticka faza rakoviny (vSetky
ochorenia (Crohnova choroba, typy rakoviny)
Ulcerdzna kolitida, Chronicka 71 Oc¢né ochorenia (glaukoma,
gastritida a podobné) katarakta a podobné)
{1 Chronické muskuloskeletalne 1 Ochorenie motorickych neurénov
choroby (obmedzeny pohyb, ] Osteoatréza (artroza)
chybajica koncatina) _ 01 Parkinsonova choroba
11 Chronicke n?r?leddky cievnej ] Rakovina vo faze remisie (v3etky
mozgovej prihody typy rakoviny)
[0 Chronické ochorenie obliciek v 1 Reumatické ochorenie srdca
désledku nasledovnych choréb: 7 Reumatoidna artritida
Cukrovka, Glomerulonefritida, 7 Sarkoidéza
ggﬁ;réi?ma, pripadne inych ] Schistosomoza (krvné motolice)
71 Schizofrénia
[0 Chronické ochorenie pecene | Slepota (bez posudku)
S;liig\o/;a,)hepatltldy atd., okrem T Silikoza, Azbestoza,
“ Chroni yk, iahl h i3 ko3 Pneumokoniéza
ronicke rozsiahie ochorenia koze 71 Skleréza multiplex (roztrusend)
s komplikaciami (chronicky ekzém, ") Spina bifida (réz8tep chrbtice)
chronické formy parapsoriazy) . Sp' . Jalebo at p i3 traviacéh
71 Chronicky zapal stredného ucha tr:;:,:ﬁza a/alebo atrezia traviaceho
(strata sluchu, vertigo) o st s&send Stitna 31
' Demencia B rfl_Jll_fna (zvacsena §titna zlaza)
[0 Diabetes mellitus 1 a 2 typu . Tytl IS
(Cukrovka) bez zavaznych etanus . . “
komplikacii 0 Termlnalnr_:z faza rakoviny (vSetky
[0 Diabetes mellitus 1 a 2 typu typy rakOY'”y)
(Cukrovka) so zavaznymi "/ Tuberkuloza
komplikaciami (diabeticka noha, -/ Turnerov syndrém
1 Diagnostikovana rakovina s " Vrodene chyby brusnej steny
nastavenou lie¢bou (vietky typy a/alebo traviaceho traktu
rakoviny) [l Vrodené poruchy a abnormality
1 Downov syndrém pohybového aparatu
1 Vrodené srdcové chyby (CHD)

Uchadzate sa o pridelenie bezbariérového bytu? 6
(1 Ano
[J Nie

Dokumenty na nahliadnutie:

V pripade, ze Vas bude kontaktovat zastupca mestskej ¢asti, na nahliadnutie si pripravte dokumenty
dokazujuce uvedeny zdravotny stav (napriklad potvrdenie o chronickom ochoreni od oSetrujuceho
lekara — mézete pouzit’ vzor, ktory je prilohou &. 1 k Ziadosti).

1.7. Rizikové faktory

Tykaju sa Vas alebo niektorého Ak ano, oznacte rizikové faktory. (mézete
¢lenal/¢lenky Vasej domacnosti rizikové oznacit’ viac moznosti)

6 podmienkou pridelenia bezbariérového bytu je, ze Ziadatel alebo ¢len domacnosti musi mat lekarom potvrdené, 7e ma
diagnostikované zdravotné postihnutie, v zmysle prilohy ¢. 2 zdkona 443/2010 Z. z.



faktory, ktoré zvysuju socialno- 1 Osamely rodi¢ (dospela osoba),

ekonomicku zranitel'nost’? ktory/a Zije v spolo€nej domacnosti s
nezaopatrenym dietatom/detmi,
o Ano avSak bez manzela/manzelky alebo
[J Nie partnera/partnerky, a zaroven

tomuto dietatu/detom zabezpecuje
osobnu starostlivost

[0 Rodi¢ na rodiCovskej/ materskej/
otcovskej dovolenke

(1 Moznost navratu deti do rodiny z
Centra pre deti a rodiny alebo
moznost zlu€enia rodiny, v pripade
ziskania vhodného byvania

71 Opustenie ustavnej starostlivosti
v uplynulych 3 rokoch: Centrum pre
deti a rodiny a resocializatné
stredisko

] Opustenie Ustavu na vykon vézby a
Ustavu na vykon trestu odfiatia
slobody v uplynulych 3 rokoch
a skor

71 Opustenie Specialneho vychovného
zariadenia v uplynulych 3 rokoch
a skor: Diagnostické centra,
reedukaéné centra, lieGebno-
vychovné sanatéria

Vyssi vek jedného z ¢lenov domacnosti.
Zvol'te vek najstarSieho ¢lena
domacnosti.

(mbzete oznadit iba jednu moznost)

[1 63-70 rokov
(1 71-80 rokov
[1 81 a viac rokov

Dokumenty na nahliadnutie:

V pripade, Ze Vas bude kontaktovat zastupca mestskej €asti, na nahliadnutie si pripravte dokumenty
dokazujuce uvedené rizikové faktory dokazujice zvySenu zranitel'nost’ Vas alebo iného
¢lena/élenky domacnosti. (Napr. rozhodnutie sudu/doklad o prepusteni zo zariadenia/doklad od
UPSVR a pod.)

1.8. Iné okolnosti - Preco si podavate ziadost'?

Priestor pre vyjadrenie akychkolvek informacii, ktoré si myslite, Ze by sme mali vediet, ale neboli
sucastou otazok.



1.9. Preferovana velkost’ byvania a najomné

Aku velkost ndjomného bytu preferujete? Uvedte maximalnu vysku najomného (bez
energii), ktoru dokaZete mesaéne platit v €.
[J garsonka/1-izbovy byt
[1 2-izbovy byt

O 3-izbovy byt a vacsi

Cestné prehlasenie ziadatela a plnoletych élenov budiicej domacnosti a sthlas so
spracovanim osobnych udajov

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky udaje, uvedené v Ziadosti a dokumentoch na nahliadnutie st
pravdivé a uplné. Zaroven som si vedomy/a toho, ze poskytnutie nepravdivych a/alebo
neuplnych informacii méze mat za nasledok nezaradenie Ziadosti do evidencie Ziadatelov.

Dotknuta osoba svojim podpisom udeluje Mestskej Casti Bratislava-Lamaé, so sidlom
Malokarpatské namestie 9, 841 03 Bratislava (dalej len ,mestska ¢ast*) v zmysle ust. ¢l. 6
ods.1 pism. a) nariadenia Eurépskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych uUdajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (nariadenie GDPR) a ust. § 13 ods. 1 pism. a)
zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov, suhlas so spracuvanim jej osobnych
udajov v rozsahu nevyhnutnom pre splnenie U€elu spracuvania, ktorym je vedenie evidencie
Ziadatelov, spracuvania Ziadosti a posudzovania splnenia podmienok Ziadatelov o ngjomné
byvanie na Uuzemi mestskej €asti. Rozsah spracuvanych osobnych udajov je dany ucelom
spracuvania.

Dotknuta osoba svojim podpisom zaroven vyhlasuje, ze sa oboznamila so zakladnymi
zasadami a pravidlami spracuvania osobnych udajov a s podmienkami ochrany sukromia,
zverejnenymi na internetovej stranke mestskej ¢asti www.lamac.sk, ako aj s pravami dotknutej
osoby, ktorymi disponuje v zmysle prislusnych ustanoveni nariadenia GDPR a zakona
€. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov, ich obsahu riadne porozumela a tento suhlas je
dany slobodne a vazne.

V Bratislave dna:

podpis ziadatela ...........ccccevvvveviiiiiiiieiiiieeeeeee,



