
 Žádost o výmaz údaje o nezpůsobilos� bytu1 

 
V případě ručního vyplňování použijte hůlkové písmo 

 

 

A. Iden�fikace poskytovatele: 

Právní forma           Obec            Právnická osoba            Fyzická osoba 

Název / Příjmení a jméno:  

IČO: Datum narození: 

Adresa sídla / bydliště : 
 
 

B. Iden�fikace bytu: 

Adresa:  

ID bytu:  

C. Způsobilost bytu 

Způsobilost bytu pla� od data: 

D. Přílohy 

Písemný souhlas vlastníka bytu s výmazem údaje o nezpůsobilos� bytu 

Písemný souhlas nájemce bytu s výmazem údaje o nezpůsobilos� bytu2 

E. Prohlášení: 
Jsem si vědom povinnos� ohlásit Úřadu práce ČR změny ve skutečnostech, které jsem doložil(a) nebo uvedl(a) v 
řízení, a to do 15 pracovních dnů ode dne, kdy ke změně skutečnos� došlo. 
 
Veškeré údaje uvedené v této žádos� jsou pravdivé. 

           

 
1 dle zákona č. 175/2025 Sb., o poskytování některých opatření v podpoře bydlení, ve znění pozdějších předpisů 
2 V případě družstevního bytu též souhlas jeho nájemce, s výmazem tohoto údaje, není-li vlastníkem bytu tento poskytovatel. 

V                                                         dne   
 
 

Podpis (v případě podání v listinné podobě) 
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