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Žádost 

 

Žádost o pronájem bytu 
registrovaného v systému HUMPO 

 

I. Byt 

č. ulice byt č. velikost 
 
 

1.      

2.        

3.        

4.        

5.     

 

 

 
II. Žadatel 

Jméno:  Příjmení:  Titul:  

Datum narození:  
Státní 

příslušnost:  

Stav:    

Adresa trvalého bydliště 

Ulice, číslo:  Město:  PSČ:  

Adresa pro doručování (je-li odlišná od adresy trvalého bydliště) 

Ulice, číslo:  Město:  PSČ:  

Telefon:  E-mail:  

Zdroj příjmů  zaměstnanec 

 OSVČ 

 veden v evidenci uchazečů o zaměstnání ÚP 

 poživatel důchodu ČSSZ nebo jiného obdobného příjmu 

 příjemce dávek státní sociální podpory nebo jiného obdobného příjmu 

 příjemce jiného peněžitého plnění (uveďte) 
 
………………………………………………………………………………………………… 
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III.  Spolužadatel (např. manželka/manžel, družka/druh žadatele) 

Jméno:  Příjmení:  Titul:  

Datum narození:  
Státní 

příslušnost:  

Stav:    

Adresa trvalého bydliště 

Ulice, číslo:  Město:  PSČ:  

Zdroj příjmů  zaměstnanec 

 OSVČ 

 veden v evidenci uchazečů o zaměstnání ÚP 

 poživatel důchodu ČSSZ nebo jiného obdobného příjmu 

 příjemce dávek státní sociální podpory nebo jiného obdobného příjmu 

 příjemce jiného peněžitého plnění (uveďte) 
 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

IV. Počet osob, které budou požadovaný byt obývat 

 

Počet dospělých: 
Počet dětí (do 18 let):  
 

Jméno a příjmení  Datum narození (osob neuvedených v bodě II. a III.)  

    

 

 

 

 

 

 

 
 
V. Charakteristika dosavadního bydliště žadatele: 

Označte křížkem: 

Nájemce bytu □ Podnájemce bytu □ Na ubytovně □ U rodičů/prarodičů □  

U příbuzných □ Jiné (uveďte) □   
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Žadatel (spolužadatel) tímto: 
1. Výslovně souhlasí, aby SMO, MOb MOaP shromažďoval a zpracovával výše uvedené osobní údaje 

týkající   se    jeho    osoby, a   to   v   rozsahu a za podmínek uvedených v prohlášení k informaci       

o zpracování osobních údajů, které je přílohou této žádosti. 

2. Výslovně prohlašuje, že veškeré údaje jím uvedené v této žádosti jsou pravdivé. 

3. Výslovně souhlasí a je srozuměn s tím, že SMO, MOb MOaP není povinen uzavřít s žadatelem 

nájemní smlouvu a žadatel není oprávněn domáhat se uzavření nájemní nebo zajištění uzavření 

jakékoliv nájemní smlouvy. 

4. Výslovně prohlašuje, že je srozuměn se „Zásadami pronajímání bytů ve vlastnictví SMO, svěřených 

městskému obvodu Moravská Ostrava a Přívoz, registrovaných v systému HUMPO č. ZAS 2023-

02“. 

5. Prohlašuje, že je srozuměn se současným stavem bytu. 

 

Přílohy: 

1. Čestné prohlášení (bezdlužnost MOb MOaP, vlastnictví nemovitosti, výpověď, podnájem) 

2. Potvrzení o příjmu žadatele, případně spolužadatele – kopie dokladu 

3. Potvrzení že je osobou závislou na pomoci jiné fyzické osoby nebo poživatelem invalidního důchodu   

      pro invaliditu 3. stupně - kopie dokladu 

4. Prohlášení k informaci o zpracovávání osobních údajů 

5. Potvrzení Magistrátu města Ostravy o bezdlužnosti za místní poplatek za obecní systém  

 odpadového hospodářství nebo o řádném splácení dluhu 

6. Doporučená příloha – motivační dopis (nepředepsaná forma) 

 

 

 

Místo: __________________________________ 

 

Datum: __________________________________ 

 

 

 

Podpis žadatele:  __________________________ 

 

 

 

Podpis spolužadatele: __________________________ 

 

_____________________________________________________________ 
 

Kontakt pro dojednání prohlídky bytů: 
 

Petra Ryboňová 
T: 720 966 853 
M: makler@moap.ostrava.cz 
 

  

Termíny pro odevzdání žádostí a povinné přílohy jsou uvedeny na webu: www.nemovitostimoap.cz  
   

 

Pozor: Žadatele se projednávání žádostí neúčastní. 

 

 

 


