WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

1. Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy:

UMY PE S E L L. i e e e s

(numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ wnioskodawcy w przypadku braku numeru PESEL)

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:

L0 PSPPI
0F AOMU / MIESZKANIA ... ettt e e e e e e e e e ettt e e e et e e e e et
KO POCZEOWY .ottt e e e e

TIHEJSCOWOSE . et tett ettt ettt et et ettt ettt et ettt et ettt et ettt heee e ea et s e ettt et e et et et e e et ettt e e ettt et eeahn et e et ae et e et aaaens

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal
mieszkalny:

(najem, podnajem, spotdzielcze lokatorskie prawo do lokalu, spotdzielcze wiasnosciowej prawo do lokalu, whasno$¢ lokalu spotdzielni
mieszkaniowej, wlasno$¢ innego lokalu mieszkalnego, wtasno$¢ domu jednorodzinnego, wlasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktorym
zajmuje lokal, inny tytul prawny, oczekujacy na dostarczenie przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego)

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu:

w tym:
a) faczna powierzchnia pokoi 1 KUCHNI. ... ..o e e e e

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce (w przypadku najmu lub podnajmu czgsci lokalu)

6. Liczba 0s6b niepelnosprawnych: ..... ... o e
w tym:
) POTUSZAJACYCH S1C 118 WOZKUL. .. ..ttt ittt e et et et e et e e et et et e et e et et et e et e et e e e e s e e e eaeneneeseans

b) innych, ktérych niepelnosprawnos$¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju ............cocooviiiiiiiiiiiiiiinian.

7. Informacje dotyczace technicznego wyposazenia zajmowanego lokalu mieszkalnego

a) wyposazenie w centralne ogrzewanie: O tak O nie
b) wyposazenie w centralng instalacje dostarczana cieptej wody: O tak O nie
¢) wyposazenie w instalacje gazu przewodowego: O tak O nie

8. Liczba 0s6b wchodzacych w sklad gospodarstwa domowego:

Laczne dochody czlonkow gospodarstwa doOmMOWEZ0: ............ovuiiiiiitiiitiii it eeans

9. Laczna kwota wydatkow na mieszkanie za ostatni miesiac:

(czynsz, optaty zwiazane z eksploatacja i utrzymaniem nieruchomosci w czgsciach przypadajacych na lokale mieszkalne w spotdzielni
mieszkaniowej, zaliczki na koszty zarzadu nieruchomoscia wspdlna, odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytutu prawnego, inne
opftaty za uzywanie lokalu mieszkalnego, optaty za energi¢ cieplng, wode, odbior nieczystosci statych i ptynnych, wydatek stanowiacy
podstawe obliczania ryczattu na zakup opatu)

Potwierdzam informacje, o ktérych mowa w punktach 2-5, 7 i 9.

(podpis zarzadcy budynku lub innej osoby uprawnionej
do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny)

Whioskuje o przekazanie przyznanego dodatku mieszkaniowego na rachunek bankowy

2

(data i podpis wnioskodawcy)



DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

7 W o] 1 PP
(trzy miesiace kalendarzowe poprzedzajace date ztozenia wniosku)

Dane osobowe wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:
L R

nr domu / mieszkania

KOO POCZIOWY ..ottt ettt e e e e e et et e e e et e e e ettt e
TIIEJSCOWOSCE ..ttt ettt et e ettt e e ettt e et et e e et e e e et et e et e ettt et e et e et et et e et e et e e et e

Data urodzenia:

Miejsce pracy lub nauki:

Zrédia dochodu:

Wys()kosc dOChOd u ..................................................................................................................
Dane .()‘;()‘l').(.).\;v‘('e.oséb wchodzacych w sklad gospodarstwa domowego:

1. Imig i nazwisko:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca:
Miejsce pracy lub nauki:

Zrodta dochodu:

2. Imi¢ i nazwisko:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca:.
Miejsce pracy lub nauki:

Zrodta dochodu:

WYSOKOSE dOChOAU: ..ot e e et e e e et et et e

3. Imi¢ i nazwisko:

Data urodzenia:




Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca:

Miejsce pracy lub nauki:

Zrodta dochodu:

4. Imi¢ i nazwisko:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca:

Miejsce pracy lub nauki:

Zrodta dochodu:

5. Imig i nazwisko:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca:

Miejsce pracy lub nauki:

Zrodta dochodu:

Suma dochodéw czlonkéw gospodarstwa domowego: ...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Sredni miesieczny dochéd na jednego czlonka gospodarstwa domowego: .............................

(data i podpis skladajacego deklaracje)



