Whiosek
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

L VDI OBROMAMIGR «voonsminsuessnsnmensessnsisnssssnsmsessosssnsssssasssuh s nsmans s sss s o medsons s s s £a msss 6o iesss oo ss s shumssinssaabioscaios
(imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL/ nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ w przypadku braku nr PESEL)

2. Adres ZAMIESZKANIA ..........covverrereeressnnsasssranessarsssessssessrsisnssesssasssssonsasssssonas ,nrtelefonu........oooevevvcieeeeininn,

3.Nazwa 1 siedziba zarzadCy dOMU..........cccoeiiviiriiiiiiiiiierieete ettt et eae et eateeseeaeeaeeseeessensens

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu:
a) najem
b) podnajem
¢) spoldzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wlasnosciowe)

d) wlasno$¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowe;j

[]
[ ]
]
e) wlasno$¢ innego lokalu mieszkalnego E'
f) wlasno$é domu jednorodzinnego [:I
g) wlasnos$¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym znajduje si¢ lokal [:I
h) inny tytul prawny D
1) bez tytutu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie przystugujacego D

lokalu zamiennego lub socjalnego
S Powicrzehnia NETTIOWE TOKBID .oummmmassmsmmsimosnnssasssnsssossms s e s s e
W tym:
LU e TR T S S —————————————
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce

w przypadku najmu lub podnajmu czeS$ci IoKalU ..........cooooviiiiiiiiiiii e
6. Liczba 0sdéb niepelnosprawnych:
@) POTUSZAJACYCH SI€ NA WOZKL ...ttt ettt ettt et e st e e e e et eesteeaeensesaeessesaeeaeeneens
b) innych, jezeli niepelnosprawnos$é wymaga

zamieszkiwania W 0ddzZieInym POKOJU .......coveiiieiiiiiieieiciee ettt ettt ee e
7.Informacje dotyczace technicznege wyposazenia zajmowanego lokalu mieszkalnego
a) Sposdb ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie a) jest b) brak**)
b) Sposdb ogrzewania wody: centralnie ciepta woda a) jest b) brak**)

¢) Instalacja gazu przewodowego a) jest b) brak**)

8.Liczba 0s0b W g0Spodarstwie dOMOWYIM .......c.cceiriiiiiiieietietieieteeee ettt ettt ese st eseaeenenes

9.Razem dochody gospodarstwa dOIMOWEZO .......ccccecuiriiiiiiiiiiinieieieit ettt ere et e esseseeaseeae e
(wedtug deklaracji)

10.Laczna kwota wydatkdw na mieszkanie za ostatni miesige:***): ..........ccooiiiiiiiiiiiee s

(wedlug okazanych dokumentow)

Potwierdza zarzadca domu
PRE 25, 729, 10 ettt e e ettt e e e e et e e e e e aabae e e e e eaaaaeeeeeeeeateeeeeseaantaeseeataaeeeaanes

(podpis i piecze¢¢ zarzadcy)

*) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie wigcej niz 50% pod warunkiem, ze udzial powierzchni pokoi i kuchni w
powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%.

**) Niepotrzebne skreslic.

*#%) Miesiac poprzedzajacy miesige, w ktorym skladany jest wniosek.

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujacego)
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