il
PORTAVITA

ZADOST O BYT
S DOPROVODNYM SOCIALNIiM PROGRAMEM

ZADATEL
Jméno a pfijmeni Datum narozeni
Trvalé bydlisté Soucasny pobyt
Telefonicky kontakt Jiny kontakt (e-mailova adresa)

SPOLU BYDLiCi (dospéla osoba - nap¥. manzel(ka), druh, druzka)

Jméno a pfijmeni Datum narozeni
Trvalé bydlisté Soucasny pobyt
Telefonicky kontakt Jiny kontakt (e-mailova adresa)

Potfieby, pozadavky a oc¢ekavani Zadatele (velikost bytu, pocet déti)

Pocet dospélych

Pocet déti

Souhlasim s poskytnutim mych vySe uvedenych osobnich Gdaji za G¢elem zjisténi pohledavek
u spolecnosti Heimstaden Czech s.r.o., ktera je vlastnikem bytd.

Datum Podpis zadatele Podpis spolubydliciho



il
PORTAVITA

ZADOST O BYT
S DOPROVODNYM SOCIALNIiM PROGRAMEM

NEVYPLNUJTE (pro potieby PORTAVITY)

Datum odeslani Gdaji spolecnosti Heimstaden

Vysledek zjisténi pohledavek u spolecnosti Heimstaden - bez dluhu: ANO - NE

Oduvodnéni

Jméno pracovnika Datum Podpis pracovnika

Doporuceni vedouciho spolku (pfip. socialné realitniho koordinatora) - ANO - NE

Oduvodnéni

Jméno pracovnika Datum Podpis pracovnika

Datum Dalsi postup Podpis pracovnika




