WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. Whnioskodawca

(imie i nazwisko, data urodzenia)

2. Adres zamieszkania:

Nazwa i siedziba zarzadcy domu

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu:
a) najem
b) podnajem
c) spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wiasnosciowe)
d) witasnos¢ lokalu w spétdzielni mieszkaniowej
e) wtasnos¢ innego lokalu mieszkalnego
f) wiasnos¢ domu jednorodzinnego
g) wtasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal
h) inny tytut prawny
i) bez tytutu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie
przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego
5. Powierzchnia uzytkowa lokalu

O dododgood

w tym:
a) faczna powierzchnia pokoi i kuchni*)

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce

w przypadku najmu lub podnajmu czesci lokalu

6. Liczba oséb niepetnosprawnych:
a) poruszajacych sie na wézku

b) innych, jezeli niepetinosprawnosé wymaga

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

7. Sposob ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie [] jest [] brak**)
8. Sposdb ogrzewania wody: centralnie ciepta woda [] jest [] brak**)
9. Instalacja gazu przewodowego [] jest [] brak**)

10. Liczba oséb w gospodarstwie domowym:

11. Razem dochody gospodarstwa domowego

(wedtug deklaraciji)

12. Laczna kwota wydatkéw na mieszkanie za ostatni miesigc:***)

(wedtug okazanych dokumentow)
Potwierdza zarzadca domu
pkt 2-5, 7-9, 12

(podpis zarzadcy)

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujacego)
*) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie wiecej niz 50 % pod warunkiem,
ze udziat powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%

**)  Niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat
***)  Miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek
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(imie i nazwisko sktadajgcego deklaracje)

(doktadny adres)

Deklaracja o wysokosci dochodow

za okres

(miejscowos¢)

(data)

(petnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych oséb:

1.

Imie i nazwisko

wnioskodawca,

Imie i nazwisko

data urodzenia

Imie i nazwisko

data urodzenia

stopieh pokrewienstwa

Imie i nazwisko

data urodzenia

stopien pokrewienstwa

Imie i nazwisko

data urodzenia

stopien pokrewienstwa

data urodzenia

stopieh pokrewienstwa
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Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkéw mojego

gospodarstwa domowego wyniosty:

L.p". Miejsce pracy — nauki ? Zrédta dochodu Wartos$é dochodu w zt.

1 2 3 4

Razem dochody gospodarstwa domowego:

Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi zt., to jest miesiecznie

zt.

Sktadajgc osobiscie niniejsza deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na ktérych podstawie
zadeklarowatem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowaé przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé

danych zamieszczonych w deklaracji.

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajgcego deklaracje)

Objasnienia:
1) Podac liczbe porzadkowa wedtug oséb zamieszczonych przed tabela.

2) Wymieni¢ oddzielnie kazde zrédto dochodu.
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