WNIOSEK
O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

1. WNIGSKODAWCA Telefon:

Imie: Nazwisko:

Nr dolkumentu potwierdzajacego tozsamesé w przypadku braku
Numer PESEL: Nr PESEL:

[ R

2. ADRES ZAMIESZEKANIA WNIOSKODAWCY

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Utica: . - | Nr domu: Nr lokaiu: # 4

3. ZARZADCA BUDYNKU albo INNA OSOBA UPRAWNIONA BO POBIERANIA NALEZNOSCI ZA
LOKAL MIESZKALNY

Nazwa:
Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: : Nr domu: Nr lokalu:

4. TYTUL PRAWNY DO LOKALU MIESZKALNEGO™)

Najem . e
Podnajem 0
Spétdzieleze prawo do lokalu e

(lokatorskie lub wlasnosciowe)

Wiasnos¢ lokalu w spéldzieini mieszkaniowej o
Wtasnos¢ innego lokalu mieszkalnego o
Wiasnos¢ domu jednorodzinnego =
Wlasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktdrym zajmuje lokal o
Inny tytul prawny o
Bez tytutu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie 0

przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego

5. POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU MIESZKALNEGQ ZAIMOWANA PRZEZ WNIOSKODAWCE

Powierzchnia uzytkowa lokalu:
rveeeeeeee M W tym:

aczna powierzchnia pokoi i kuchni**): powierzehnia uzytkowa lokalu w przypadku najmu albo podnaimu
lokalu:




6. WYPOSAZENIE TECHNICZNE LOKALUMIESZKALNEGO®)

Sposob ogrzewania lokalu Jest o Brak o
(wyposazenie w ceniralne ogrzewanie)

Sposdb ogrzewania wody Jest O Brak o
(wyposazenie w ceniralng instalacig cieptej wody)

Instalacja gazu przewodowego Jest © Brak o

7. LICZBA OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Ogdtem:

<. 08, , W tym niepelnoesprawnych:
poruszajacych si¢ na wazku inwalidzkim: innych, jezeli niepetnosprawnosé wymaga zamieszkiwania w

oddzieinym pokoju:

... OS. cecrrreneererenens 08,
8. DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGQO **¥)
Razem dochéd z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgeych dzien zlozenia waiosku: PN
..zt

9. WYDATKI NA LOKAL MIESZKALNY ZGODNIE Z ART. 6 UST. 4 USTAWY 0 DODATKACH
MIESZKANIOWYCH?#*%)

Laczna kwota wydatkow za ostatnl miesige® #*+%);

Lz

Punkty 2-6 i 9 potwierdza zarzadca lekalu albo inna ¢soba uprawniona do pobierania naleznosci za tekal mieszkalny

{podpis zarzadey atbo inngj osoby uprawniongj do pobierania nalemodci za lokal mieszkalny)

DATA 1 PODPIS WNIOSKODAWCY

Objasnienia:
*) wlasciwe zaznaczy¢ X
**} w przypadku przekroczenia powierzchni normatywrnej o nie wigeej niz 30% albo nie wigegj niz 50% pod warunkiem, ze udziat
pokei i kuchni w powierzchni

uzytkowej lokalu nie przekracza 60%
*+*) wg delclaracji dochodowej
*+%%y 1) czynsz; 1a) koszty o ktdrych mowa w art. 28 ust 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 paZdziernika 19935 r. o niektérych formach
popierania budownictwa mieszkaniowego;2) oplaty zwiazane z cksploatacja i utrzymaniem nieruchomosdci w czesdeiach
przypadajacych na lokale mieszkalne w spotdzielni mieszkaniowej; 3) zaliczki na koszty zarzgdu nieruchomoscia wspdéina; 4)
odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytulu prawnego; 5) inne niz wymienione w pkt 1-4 oplaty za uzywanie lokalu
mieszkalnego; 6) oplaty za energig cieplna, wodg, Scieki, odpady i nieczystosci ciekle; 7) wydatek stanowiacy podstawg obliczania
ryczaltu na zakup opatu.
***%%) za miesiac poprzedzajacy dzien zfozenia wnioska




DEKLARACIJIA O WYSOKOSCI DOCHODOW

(podad okres trzech miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych date zlozenia wniosku)
1. WNIOSKGDAWCA
Imie: Nazwisko:
2.ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY
Kod pocztowy: Migjscowos¢:
Ulica: Nr domu; Nr lokalu:

Oswiadezam, Ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastepujgeych osob:

Lp. Imie i nazwisko

Data nrodzenia

Stopien pokrewiernistwa

WNIOSKODAWCA




Oéwiadezam, Ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno czlonkéw mojego
gospodarstwa domowego wyniosly:

Lp.*) Miejsce pracy lub nauki**) Zrédia dochodu*®*) Wysoko$¢ dochodu
w zl

RAZEM dochody gospodarstwa domowego z ostatnich trzech miesigcy

Sredni miesigczny dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego

Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwea 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba korzystajaca z
dodatku mieszkaniowego jest obowigzana przechowywac dokumenty, o ktérych mowa w ust. 13 (tj. dokumenty
na ktdrych podstawie zadeklarowala dochody), przez okres 3 lata od dnia wydania decyzji o przyznaniu tego
dodatku.

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.

DATA 1 PODPIS WNIOSKODAWCY

Objasnienia:
*} Podaé liczbe porzadkowa wediug 0séb wymienionych w pierwszej tabeli
*#) Wymieni¢ oddzielnie kazde miejsce pracy lub nauki i Zrédio dochodu
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fimis § nazwisks) {minjscowogs)

¥

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATK@WYM1

imig i nazwisko

yrodzonyi-nal

aswiadczam, Ze na stan majatkowy mojej rodziny / ma) ™ skiadajq sie™:

taia i miejscowodd

1. Hieruchomosei:

— Lokal mieszkalny
{71 nie posiadam ' [} posiadam {wielkosc [w m?},.iytg«} prawnyy

~ Dom:

[L] nie posiadam L] posiadam bwielkosé [w m:} tytut prawnyk

— Place, dziatki:

(1 nie posiadam 1 posiadam (wietkoss w msz tytul prawny):

— Gospodarstvo rolna:
{ 1 nie posiadam [} posiadam {rodzaj, liczba hekiaréw, w tym przeliczeniowych’):

Viddalety vwralodnic majatek ebigty wspdinodcig ustawowg oraz ma]aﬁak adrehmy.
Zpligpotrasbne skeediie faybrad z fsty).
3 Faznaczyé whadoiwe [ wh &

str 9 E




H. Ruchomosei:

~ Samochody:

L1 nie posiadam U] postadam (typ, rocznik, wartos¢ szacunkowal:

— Maszyny:

1 nie posiadam L1 postadam (rodzaj, wartoss szacunkowa)
— npe:
nie posiadam ('] posiadem (rodzaj, wartasé szacunkowa):

Hi. Posiadane zasoby:

— Piznig2ne (pszezednosc, papiery wartodciowe itp.):

] nie posiadam ] posiadam {warto$& nominalna):

~ Przadmicty wartosciowe:

S L] nle posiadam ] posiadam {wario4é szacunkowa}:

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

g Sij;'gaé I

Jestem swiadomy(-ma} odpowiedzialnos$ci karnej za zlorenie falszrywego oSwiadczenia,

. pmigis R




{iznie i nazwiskeo}

{adres)

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnodci karnej za faltszywe zeznanie 1 zapoznanyia}
s = - £ r @4!‘
7 trescig art. 233 KK, ktdra brzma: "Kio skdadajac zeznanie majgee séuzyc za dowod w postgpowaniu

sgdowym lub innym postgpowania prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nisprawde lub zataja

-

prawde pf}dlcw karve pozbawienia wolnodei do lat 87 oswiadcezam co nastepuje:

Oswiadezenie ziozone w obecnosol

(podpis)

odZ, L Prrewodniz FHS




OSWIADCZENIE

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz, Urz, UE L z 20l6r.
nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000)

- wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i czlonkéw rodziny.

2. Administratorem danych osobowych jest Kierownik Ofrodka Pomocy Spolecznej
w Zielonce ul. Literacka 20.

-3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu prowadzenia postqpowama administracyjnego
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

4. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane organom umocowanym do ich pozyskiwania
na mocy prawa powszechnie obowigzujacego.

5. Mam prawo do wgladu oraz poprawiania swoich danych osobowych




