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PŘÍLOHA Č. 2 K VÝZVĚ Č. 1/2026
FORMULÁŘ ŽÁDOSTI O POVĚŘENÍ VÝKONEM SOHZ
dostupného nájemního bydlení na sídlišti Šluknov
	Formulář je závazný. Žadatel vyplní všechny relevantní údaje; není-li údaj ke dni podání žádosti konečný, uvede kvalifikovaný odhad a termín jeho zpřesnění. Podrobnosti se uvádějí v Plánu poskytování SOHZ a dalších přílohách. Údaje schválené MMR mohou být převzaty do pověřovacího aktu nebo jeho příloh.


1. Identifikace žadatele
	Název / obchodní firma
	

	Právní forma
	

	Sídlo
	

	IČO / jiný registrační identifikátor
	

	DIČ
	

	ID datové schránky
	

	Telefon a e-mail
	

	Bankovní spojení
	


2. Jednání za žadatele a kontaktní údaje
2.1 Osoba oprávněná jednat za žadatele
	Jméno a příjmení
	Funkce / právní titul jednání
	E-mail a telefon
	Způsob jednání

	
	
	
	


2.2 Kontaktní osoba pro řízení o žádosti
	Jméno a funkce
	

	Telefon a e-mail
	


3. Požadovaný rozsah pověření
	Navrhovaný individuální minimální počet aktivních bytů
	[počet bytů]

	Předpokládaný počet bytových domů
	[počet domů / kvalifikovaný odhad]

	Řešené území
	[ulice, bloky nebo jiné dostatečně určité vymezení]

	Předpokládaný termín nabytí bytů (je-li relevantní)
	[datum / období]

	Předpokládaný termín zahájení služby
	[datum / období]

	Doba poskytování služby
	20 let od zahájení poskytování SOHZ


4. Bytové portfolio 
Uveďte alespoň bytové domy nebo dostatečně určitý okruh bytů. Není-li konečný seznam jednotek znám, doplňte předpokládané počty a termín předložení konečného seznamu.
	Poř.
	Adresa / vymezení domu nebo skupiny bytů
	Předpokl. aktivní byty
	Předpokl. termín zahájení SOHZ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



5. Financování a dlouhodobá udržitelnost
	Údaje v této části nepředstavují žádost o dotaci ani příslib financování ze strany MMR. Slouží pouze k posouzení připravenosti žadatele a k přípravě pověřovacího aktu.



	Oblast
	Předpokládané náklady
	Předpokládané zdroje
	Stav zajištění / doklad

	Pořízení bytového fondu (je-li relevantní)
	
	
	

	Počáteční opravy a investice (je-li relevantní)
	
	
	

	Provoz služby po dobu pověření
	
	
	





6. Seznam příloh žádosti
U každé předložené přílohy uveďte název souboru, datum a případně verzi.
	Poř.
	Příloha
	Soubor / verze / datum

	1
	Plán poskytování SOHZ podle Přílohy č. 3 Výzvy
	

	2
	Pověřovací akt vč. přílohy
	

	3
	Další přílohy
	


7. Prohlášení žadatele
□ Žadatel žádá MMR o pověření výkonem SOHZ v rozsahu uvedeném v této žádosti a jejích přílohách.
□ Žadatel přijímá bez výhrad podmínky výzvy, Vymezení SOHZ a základní principy vzoru pověřovacího aktu a zavazuje se po nabytí účinnosti pověřovacího aktu zajišťovat službu po celou dobu pověření.
□ Žadatel bere na vědomí, že podání žádosti ani uzavření pověřovacího aktu nezakládá právní nárok na dotaci nebo jinou kompenzaci a že účinnost pověřovacího aktu je vázána na podmínky v něm stanovené.
□ Žadatel souhlasí, aby údaje a závazky obsažené ve schválené žádosti a jejích přílohách byly v odpovídajícím rozsahu převzaty do pověřovacího aktu nebo jeho příloh.
□ Žadatel potvrzuje, že uvedené údaje jsou podle jeho nejlepšího vědomí pravdivé, úplné a vzájemně souladné, a zavazuje se bezodkladně oznámit MMR jejich podstatnou změnu.
□ Žadatel umožní MMR ověřit údaje ve veřejných evidencích a poskytne součinnost nezbytnou pro posouzení žádosti a přípravu pověřovacího aktu.
□ Žadatel prohlašuje, že není v likvidaci ani v úpadku a že vůči němu není vedeno insolvenční řízení nebo jiné řízení, jehož průběh by mohl podstatně ohrozit řádné poskytování SOHZ.
□ Žadatel prohlašuje, že nemá evidovány splatné nedoplatky vůči orgánům veřejné správy, veřejným rozpočtům, státním fondům, orgánům sociálního zabezpečení ani zdravotním pojišťovnám, s výjimkou nedoplatků, u nichž bylo řádně povoleno posečkání nebo splátkový režim, který žadatel dodržuje.
□ Žadatel prohlašuje, že on, jeho skutečný majitel ani osoba, která jej přímo nebo nepřímo ovládá, nejsou dotčeni sankčním opatřením České republiky nebo Evropské unie, které by bránilo uzavření pověřovacího aktu nebo řádnému poskytování SOHZ.

8. Podpis žádosti
	Jméno a příjmení
	[osoba oprávněná jednat za žadatele]

	Funkce / právní titul jednání
	[doplní žadatel]

	Místo a datum
	[doplní žadatel]

	Elektronický podpis
	[podepíše oprávněná osoba]


Poznámky žadatele:
	Doplňující poznámka
	[nepovinné; lze uvést odkaz na další vysvětlení]
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