
....................................................................................................................................................... 

(meno, priezvisko, adresa, tel. kontakt) 

         Mestský úrad Kežmarok 

         Oddelenie sociálnych vecí 

         Hlavné námestie 1 

         060 01 Kežmarok 

 

Vec 

Žiadosť o pridelenie bytu v Dome s opatrovateľskou službou na ul. Baštová 8, 

Kežmarok 

 

Týmto žiadam o pridelenie 1 - izbového bytu v Dome s opatrovateľskou službou na           

ul. Baštová 8, Kežmarok z týchto dôvodov: 

 

....................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

 

V spoločnej domácnosti so mnou žijú tieto osoby:  

P.č. meno, priezvisko  dátum narodenia príbuzenský vzťah tel. kontakt 

 

1. ............................................. ........................... ............................. ..................... 

2. .............................................. ........................... ............................. ..................... 

3. .............................................. ........................... ............................. ..................... 

4. .............................................. ........................... ............................. ..................... 

 

Príloha k žiadosti: 

Aktuálne rozhodnutie Sociálnej poisťovne o výške dôchodku 

 

 

V Kežmarku, dňa  ................................. 

         ................................... 

          podpis 


