
Příloha č. 1b Pokynu ředitele BS MV č. 3/2020 

 

ŽÁDOST 

o poskytnutí dlouhodobého ubytování  
 
V souladu s NMV č. 59/2015, kterým se upravuje poskytování ubytování v ubytovacích zařízeních Ministerstva 
vnitra a Bytové správy Ministerstva vnitra, s.p.o.  
 

žádám o poskytnutí dlouhodobého ubytování 
 

na dobu od                                          do                                   a 
(nelze-li uvést přesný termín, uveďte dobu vyplývající z účelu ubytování) 

 

titul, příjmení, jméno                                                                        a 
 
r.č.                      /          č.OP                                 služ.p.č.                   OEČ_______ 
 
__________________________________________________________________  

 adresa trvalého bydliště: 
a 

__________________________________________________________________ 
název útvaru služebního / pracovního zařazení 

 
e-mail:_______________________ 

tel. zaměstnání: ____________________         mobil: __________________   
 
Prohlašuji, že jsem seznámen s NMV č. 59/2015, že budu dodržovat ubytovací řád ubytovny a řídit se pokyny 
zaměstnanců provozovatele ubytovacího zařízení a beru na vědomí, že osobní údaje v této žádosti uvedené 
budou zpracovány jen pro účely správy a evidence smluvních vztahů. Práva subjektu údajů jsou uvedena na 
webových stánkách Bytové správy Ministerstva vnitra, s.p.o. 

 
V                            dne                                  a 
                                                                        _                               ___ 
                   podpis žadatele 
 
V případě, že žadatel doloží společně s  žádostí potvrzení o přiznání náhrad výdajů  
za ubytování (čl. 2 odst. 4 NMV 59/2015), bude mu ubytování poskytnuto bezplatně. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 

Dlouhodobé ubytování doporučuji poskytnout a jsem si vědom svých povinností 
vyplývajících z čl. 3 odst. 1 a čl. 10 odst. 5 NMV č. 59/2015. 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

uveďte titul, příjmení, jméno a funkci nadřízeného služebního funkcionáře s personální pravomocí 

                                                                    
V                                      dne                                  a 
 
 
                                                                                        ___                                 _     
              razítko a podpis  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 

Převzal/a dne: 
                                                                                                 _______________    
                                                                                                   razítko a podpis 
                                                                                   provozovatele ubytovacího zařízení 


