Zadost o vymaz Gdaje o nezpUlisobilosti bytu?
Urad prace CR

V pfipadé ruéniho vyplriovani pouzijte hilkové pismo

A. Identifikace poskytovatele:
Pravni forma O Obec O Pravnicka osoba O Fyzicka osoba

Nazev / Prijmeni a jméno:

ICO: Datum narozeni:

Adresa sidla / bydlisté :

B. Identifikace bytu:

Adresa:

ID bytu:

C. Zpusobilost bytu

Zpusobilost bytu plati od data:

D. Prilohy

Pisemny souhlas vlastnika bytu s vymazem udaje o nezpUsobilosti bytu

Pisemny souhlas ndjemce bytu s vymazem Gdaje o nezplsobilosti bytu?

E. Prohlaseni:
Jsem si védom povinnosti ohlasit Ufadu prace CR zmény ve skuteénostech, které jsem doloZil(a) nebo uvedi(a) v
fizeni, a to do 15 pracovnich dnli ode dne, kdy ke zméné skutec¢nosti doslo.

Veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

Vv dne

Podpis (v pfipadé poddni v listinné podobé)

' dle zékona ¢&. 175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni, ve znéni pozdé&jsich predpist
2V pfipadé druistevniho bytu téZ souhlas jeho ndjemce, s vymazem tohoto Udaje, neni-li vlastnikem bytu tento poskytovatel.
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