WNIOSEK
0 przyznanie dodatku mieszkaniowego

1.  Whnioskodawca

(imie i nazwisko oraz PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosét)

2. Adres zamieszkania

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku lub innej osoby

uprawnionej do pobierania nalezno$ci za lokal
mieszkalny

4.  Tytul prawny do zajmowanego lokalu

a) [ nhajem
b) O podnajem
C) O spodtdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wiasnoSciowe)
d) O wilasnoséc lokalu w spotdzielni mieszkaniowej
e) O wlasnoé¢ innego lokalu mieszkalnego
f) O wlasnos¢ domu jednorodzinnego
g) O wilasno$¢ budynku wielorodzinnego, w ktorym znajduje si¢ lokal
h) O inny tytut prawny
: bez tytulu prawnego, ale oczekujacego na dostarczenie przystugujacego lokalu zamiennego
) O |ub socjalnego
5. Powierzchnia uzytkowa lokalu:
w tym:

a) laczna powierzchnia pokoi i kuchni®
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku
najmu lub podnajmu czgéci lokalu

6. Liczba 0sob niepelnosprawnych:
a) poruszajacych si¢ nawézkn
b) innych, jezeli niepelnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

7. Informacje dotyczace technicznego wyposazenia zajmowanego lokalu

a. Sposob ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie a) jest b) brak™
b. sposob ogrzewania wody: centralnie ciepta woda a) jest b) brak™
c. instalacja gazu przewodowego: a) jest b) brak™

8.1. Liczba 0sob w gospodarstwie domowym

8.2. Razem dochody gospodarstwa domowego

(wedtug deklaracji)
9.  Laczna kwota wydatkow na mieszkanie za ostatni miesigc

(wedhug okazanych dokumentow)

Potwierdza zarzadca domu pkt 2 — 5, oraz 71 9

(podpis i pieczatka zarzadcy)

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujgcego)
1) Wypetni¢ w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL
*) w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wigcej niz 30% pod warunkiem,

ze udziat powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%
**) niepotrzebne skresli¢



(miejscowos$c) (data)

(numer telefonu?)

za okres

(trzech miesigcy poprzedzajacych datg ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych osob:

Lo IMIC 1 NAZWISKO ..o e
WNIOSKODAWCA, data Urodzenia ...........oocoooeeeeoeeeeoeeeeeeeeee,
2. IMIQIMNAZWISKO .....ooiiiiii e,
stopien poKrewienstwa .....................ccocooeveeennn.. data urodzenia ................ccccocoooeiiiei
3. IMIC I NAZWISKO ..o,
stopien poKTrewieNStwa ..................c.ocoevoveiioieeinn data urodzenia ..............c.ocooooeiiiieeee
A, TMIQ 1 NAZWISKO ..o
stopien poKrewienNStwa ..................c..ccocooeieieein, data urodzenia ..o
5. IMIQ I NAZWISKO ..o,
stopien poKrewienNStwa ..................c..ccocooveiiieeinn data urodzenia ..o
6. IMIQ 1 NAZWISKO ......ooviiiiiiii oo
stopien poKrewienNStwa ..................c.occocooveiioieenin data urodzenia ..o
T IMIQ 1 NAZWISKO .....ooiiiiiieiii oo
stopien poKrewienNStwa ..................c..ccocoeveiieioein, data urodzenia ..o
8. IMICIMNAZWISKO ....ooiiiiii oo,
stopien poKrewienstwa .....................ccococooveeennn.. data urodzenia ..............cccooocoiiei,
9. IMIC I NAZWISKO ..ot
stopien poKrewieNStwa ...........c.ocooooiieiriiiiiin data urodzenia ............c.ccococooeiiiii
10. IMIQ 1 MAZWISKO ...t
stopien poKrewieNStwa ..o data urodzenia ............c.ccocooooeiiiee

 Numer telefonu nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie.



Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wczesniej kolejno

cztonkdéw mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp.2 Miejsce pracy — nauki

Zrédia dochodu

Wysoko$¢ dochodu

Razem dochody gospodarstwa domowego:

Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi

to jest miesiecznie ..o zt.

Jestem Swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego — Kto, skladajqc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat §.

(podpis przyjmujacego)

2 Poda¢ liczbe porzqdkowg wg 0sob zamieszczonych przed tabelg.

(podpis sktadajacego deklaracje)



