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WNIOSEK

o przyznanie dodathku mieszkaniowegso

i o ' {ime | nazwiskc, data urodzenia)

I 2. Adres zamieszianiz
: kod socziow ] = | | | migjscowosé
|
L1 - p— nr domu s TV TOESZKENIA o
! 2. Mazwa | sieciziba zerzadey domu
i
|
{ = i
i 4. Tytuf nrawny do zzimowanege iokalu
. Al
| a} najem® D
i b} podnajem ]

gj wiasnosé budyn

wielcrodzinnago, w ktérym zajmuje lokal D

i} bez tytutu prawnsgo, ale oczekujgcy na dostarczenie
przystugujacege (okalu zamiennego lub socjsinege

wWoTym:
ai igczna powierzehnia pokoi | kuchni*

L
[
]
! E. Powierzchnia uzytiowa ickaiu
i
|
|

b} powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce

! w przypadku najrmu lub podnajmu czesci lokalu

8. Liczba os6b niepeincsprawnych:

al poruszajgcych sie na woziy

o} innysh, jezeli niecetnosprawnos$é wymaga

zamieszkania w cddzieinym pokoju

| 7. Spesbb ogrzewania iokalu: centraine ogrzewanis - a) jest b) brak **
]

i

| 3. Spesab ogrzewania wedy: centralnie ciepta woda - a) jest b) brak **
|

i

| 9. instalacja gazu przewodowego a) jest b) brak **
[10. Liczba oséb w gospodarstwie domowym

i

"H. Razem dochody gospodarstwa domowego

|

112, Lgczna kwota wydatkdw na mieszkanie

| za ostatni miesige: ***

: i CatToh B

Porivisrdza zarzgdca domu, okt 2-5, 7-9, 12

(podpis wnioskodawey)

(podpis zarzadcy)

{podpis przyjmujgcego)

w orzypadky przekroczenia powierzehni normatywnej o 30% ale nie wiscej
niz 50% pod warunkiem, ze udzial powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni

uzytkowsj lokalu nie przekracze 50%

** niepotrzebne skreslié,

*** miesigc w ktorym skiadany jest wniosek



Zatgcznik nr 2

imie i nazwisko skitadajgcago deklaracje miejscowos¢ i data

dokiadny adres

Deklaracja o wysokosci dochodow

za okres

(petnych trzech miesigcy kalend;.r.is@ch poprzedzajgcych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gespodarstwo domowe skiada sie z nastepujgcych oséb:

1. Imig ~ WNIOSKODAWCA data,

i nazwisko ... . urodzenia ...
2, Imie stopien data

i nazwisko ... . pOkrewienstwa urodzenia ...,
3. Imig stopien data

i Nazwisko . ..o ... ... pokrewienstwa urodzenia ...
4. Imie stopien data

i nazwisko ... pOKrewieNStWa . ..o, urodzenia ..o,
5. Imie stopien data

I M@ZWISKO e pokrewienstwa urodzenia ...
6. imie stopien data

i nazwisko ... pokrewienstwa urodzenia ...
7. lmig stopien data

i NAazZWISKO ...oocovi ... pokrewienstwa urodzenia ...

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkéw mojego
gospodarstwa domowego wynosity:

i
1 2 g
Lp ! Miejsce pracy — nauki ) Zrédta dochodu Wysoko$¢ dochodu w zi
1 2 3 4
Razem dochody gospodarstwa
domowego:
Sredni dochod na 1 cztonka gospodarsiwa domowego Wynosi ... e zi, to jest miesigecznie

Sktadajgc osobiscie niniejszg deklaracje o$wiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na ktérych podstawie
zadekiarowatem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywaé przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci
karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych
w deklaracji.

- "(ﬁodpis przyjinujacego) o (podpis skiadajgcego deklaracje)

Objasnienia:
. 1) Podac liczbe porzadkowg wedfug wykazu oséb zamieszczonego przed tabela.

2) Wymieni¢ oddzielnie kazde Zrddto dochodu.
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Miejscowosé, data

Whniosek
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prosze o wyptate dodatku mieszkaniowego w catosci do rgk whasnych.

Czytelny podpis wnioskodawcy



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

Miejscowos¢, data

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

Whniosek

Prosz¢ o przekazanie przyznanego dodatku mieszkaniowego na konto wspolnoty
IEESZKANMIOWE]: .ottt ettt ettt e e ettt e et e e e e e e et et et et e et e e

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

Czytelny podpis wnioskodawcy



