
 
 

 

 

Príloha č. 5: Žiadosť o výmenu bytu 

Žiadosť o výmenu bytu alebo obytnej miestnosti 

Žiadateľ   

Priezvisko, meno, titul: 

Dátum narodenia: č. telefónu: 

Rodinný stav: Držiteľ preukazu ŤZP:     □  áno           □  nie  

Zamestnávateľ žiadateľa a adresa pracoviska: 

 

Adresa bytu alebo obytnej miestnosti: 

Ulica:  č. domu:                   č. bytu: 

Výška mesačného príjmu členov domácnosti: 

 

Zoznam všetkých osôb, ktoré budú žiť so žiadateľom  v spoločnej domácnosti: 

Meno a priezvisko 
Príbuzenský vzťah k 

žiadateľovi 

Dátum 

narodenia: 
Zamestnávateľ: 

Držiteľ 

preukazu 

ŤZP 

     

     

     

     

     

     

     

Výška mesačného nájomného, ktorú ste schopný platiť: 

 

Požadovaná lokalita výmeny bytu:  

 

Požadovaná výmena  bytu: 

Typ: 

□  nájomný □  služobný □  osobitného určenia □  obytná miestnosť 

Veľkosť: (záväzne vyznačte len 1 možnosť!) 

□  1 - izbový □  2 – izbový □  3 - izbový 



 
 

 

 

Dôvody na výmenu bytu: 

 

 

 

 

 

* v prípade žiadosti o výmenu bytu  osobitného určenia - bezbariérového bytu je potrebné k žiadosti priložiť 

tlačivo „Potvrdenie diagnózy v zozname zdravotných postihnutí“ 

 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

Čestne vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé a beriem na vedomie, že som zodpovedný za uvedené 

vyhlásenia a v prípade zistenia nesprávnych údajov, ktoré som uviedol v tejto žiadosti som si vedomý svojej 

právnej zodpovednosti a toho, že Mesto Ružomberok so mnou neuzatvorí nájomnú zmluvu, prípadne ju 

nepredĺži.  

 

SÚHLAS 

V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov dávam ako žiadateľ o výmenu bytu svojím podpisom písomný súhlas Mestu Ružomberok 

na spracovanie osobných údajov uvedených v tejto žiadosti na účely zaevidovania a vybavenia žiadosti, a to 

na dobu neurčitú. Súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať zrušením tejto žiadosti. 

  

 

V Ružomberku dňa:  

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

        podpis žiadateľa 

 

 

Prílohy:  

 Potvrdenie o príjme všetkých spoločne posudzovaných osôb 

 Potvrdenie diagnózy v zozname zdravotných postihnutí 

 Potvrdenie, že žiadateľ a členovia jeho domácnosti nemajú v Meste Ružomberok nedoplatky na daniach 

a poplatkoch 

 Iné (vypísať) 


