.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS 018N

WNIOSEK

o przyznanie dodatku mieszkaniowego

I 1. Wnioskodawca

{imie i nazwisko, data urodzenia)

nr PESEL | | | | | ! -t nr telefonu

2. Adres zamieszkania
kod pocztowyl | | — L 1 1 | miejscowosé

ulica nr domu ... Nr Mieszkania ...

3. Nazwa i siedziba zarzadcy domu

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu

a) najem f} wiasnoé¢ domu jednorodzinnego

b) podnajem g) wlasnoéé budynku wielorodzinnego,

c) spétdzielcze prawo do lokalu w ktérym zajmuje lokal

(lokatorskie lub wiasnosciowe) h) inny tytut prawny

OO 4dg

d) wiasno$é lokalu w spotdzielni
mieszkaniowej

e} wilasnosé innego lokalu mieszkalnego D

i) bez tytutlu prawnego, ale oczekujgcy na dostarczenie
przystugujgcego lokalu zamiennego lub socjalnego

L]

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu

w tym: a) taczna powierzchnia pokoi i kuchni*

b} powierzchnia zajmowana przez whnioskodawceg

w przypadku najmu lub podnajmu czesci lokalu

6. Liczba oséb niepetnosprawnych: a) poruszajgcych sig na wdzku

b) innych, kitérych niepetnosprawnoé¢ wymaga

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

. Spos6b ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie - a) jest b) brak **

7
8. Spos6b ogrzewania wody: centralnie ciepta woda - a) jest b) brak **
9. Instalacja gazu przewodowego a) jest b) brak **

10. Liczba oséb w gospodarstwie domowym

11. Razem dochody gospodarstwa domowego

12. taczna kwota wydatkow na mieszkanie za ostatni miesigc: **¥

w tym: (wediug okazanych dokumentéw)

a) czynsz

b) koszty eksploatacji i remontéw

¢) zaliczki na koszty zarzadu nieruchomoécig wspolng ...

d) centraine ogrzewanie

e) ciepta woda

f) zimna woda

g) odbiér nieczystosci ptynnych

h) odbiér nieczystosci statych

i) inne _. S

Potwierdza zarzadca domu, pkt 2-5, 7-9, 12

{podpis i pieczatka zarzadcy)

{podpis wnioskodawcy) {podpis przyjmujacego)

* w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wigcej ** njepotrzebne skresli¢,
niz 50% pod warunkiem, ze udziat powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni

uzytkowej lokalu nie przekracza 60% *** miesigc w ktorym sktadany jest wniosek




imig i nazwisko skladajgcego deklaracje

dokladny adres

za okres

Oséwiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skiada sie z nastepujgcych oséb:

1. Imie
i nazwisko

miejscowo$é, data

Deklaracja o wysokosci dochodéw

pelnych trzech miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych date zlozenia wniosku

2. Imig
i nazwisko

3. Imie
i nazwisko

4. Imie
i nazwisko

5. Imig
i nazwisko

6. Imie
i nazwisko

7. Imie
i nazwisko

8. Imie
i nazwisko

‘9. Imie
i nazwisko

10. Imig
i nazwisko ...

11. Imie
i nazwisko

12. Imie
i nazwisko

13. Imie
i nazwisko

14. Imie
i nazwisko

+DruX® tel./fax (0-61) 813-3595 OPS 017

~ WNIOSKODAWCA

stopien
pokrewiefistwa

stopien
pokrewienstwa

stopien
pokrewienstwa

stopien
pokrewienstwa

stopien
pokrewieristwa

stopien
pokrewienstwa

stopien
pokrewienstwa

stopien
pokrewienstwa

stopien
pokrewiefstwa

stopien
pokrewienstwa

stopief
pokrewienstwa

stopient
pokrewiefistwa

stopien
pokrewienstwa

data
urodzenia ...

data
urodzenia ...

data

UFOAZenia ...

data

urodzenia ...

data

Urodzenia ...

data

urodzenia ...

data

urodzenia ...

data

urodzenia ...

data

UFOOZONIA ...

data

UFOGZENIA ..o

data

urodzenia ...

data

UPOAZENIA .o

data

urodzenia ...




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

2)

|_p1) Miejsce pracy — nauki Zrédta dochodu Wysoko§é dochodu w zt

Razem dochody gospodarstwa domowego:

Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi i et e e e zt

Sktadajgc osobiscie niniejszg deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na ktérych
podstawie zadeklarowatem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywaé przez okres 3 lat
a uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam wtasnorgcznym
podpisem prawdziwo$é danych zamieszczonych w deklaracii.

padpis prayjmujacego T podpis skiadajacego deklaracje

Objasnienia:
1) Podaé liczbg porzadkowa {wedtug wykazu as6b zamieszczonego przed tabelg).

2 Wymieni¢ oddzielnie kazde 2rédto dochodu.



OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 K.K.
o$wiadczam co nastepuje:

podpis osoby przyjmujqcej o$wiadczenie podpis osoby skladajacej oswiadczenie

data



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

Jakubowice Murowane, dnia .......cccvviiiniennenninnn,

(Adres zamieszkania)

Do Oérodka Pomocy Spotecznej w Wélce

Zwracam sie z prosba o przekazywanie dodatku mieszkaniowego oraz ryczaftu na zakup opatu™

na rachunek bankowy zarzadcy dOMU = ..o e s

(PODPIS)

*nrosze wykresli¢ w przypadku braku ryczattu na zakup opatu

[ PONIZSZE OSWIADCZENIE WYPELNIAJA TYLKO WNIOSKODAWCY OTRZYMUJACY RYCZALT NA ZAKUP OPALU NIE
WYRAZAJACY ZGODY NA PRZEKAZWANIE GO DO ZARZADCY DOMU]

QSWIADCZENIE

Prosze o przekazywanie ryczattu na zakup opatu na rachunek bankowy, ktorego jestem

TR TTon To (=] 1= '« CU O P OO PP P PPP PP

(PODPIS)



