Data wptywu / oznaczenie sprawy

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

1.Whnioskodawca:

(nazwisko i imi¢)

(numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ wnioskodawcy w przypadku braku numeru PESEL)

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:

(miejscowos¢, ulica, numer budynku, numer lokalu)

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci
za lokal mieszkalny:

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu:

O najem

0 podnajem

o spdtdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wlasnos$ciowe)

0 wlasnos¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowej

0 wlasnos¢ innego lokalu

0 wlasno$¢ domu jednorodzinnego

o wlasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktorym znajduje si¢ lokal

O inny tytut prawny

o bez tytutu prawnego, ale oczekujacy/ nieoczekujacy” na dostarczenie przyshugujacego lokalu

zamiennego lub zawarcie umowy najmu lokalu socjalnego

*

niepotrzebne skresli¢




5. Powierzchnia uzytkowa lokalu: ................................ m?, w tym:

a) taczna powierzchnia pokoi i kuchni™. .. ... .. ...

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu albo podnajmu cze¢sci
LOKATUL ..ttt ettt b et e h ettt b e n e h et et ena et entenae e

6. Liczba os6b niepelnosprawnych:

a) liczba 0séb niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim:..............cccceeeennnee.
b) liczba innych o0s6b niepelnosprawnych, ktérych niepelnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania

W OddZICINYIM POKOJU: «.eeeeet et e

7. Techniczne wyposazenie zajmowanego lokalu mieszkalnego:

a) sposob ogrzewania lokalu (wyposazenie w centralne ogrzewanie): a)jest  b)brak’
b) sposob przygotowywania cieptej wody uzytkowej
(wyposazenie w centralng instalacj¢ cieptej wody): a)jest  b)brak’

¢) instalacja gazu przewodowego: a)jest  b)brak’

8. Liczba os6b wchodzacych w sklad gospodarstwa domowego: ................cocceeeviiinicnnneen.

Laczne dochody czlonkow gospodarstwa domowego: ................cooovieiiiiiniiiieniiienieeeeeee,

(wedtug deklaracji)

9. Laczna kwota wydatkow na lokal mieszkalny za ostatni miesigc ™ ..................ccovevnnnen,

(wedtug okazanych dokumentow)

Potwierdza zarzadca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania nalezno$ci za lokal mieszkalny

PRE2-500aZ T 19 oot

(data i podpis zarzadcy albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny)

(podpis przyjmujacego) (data i podpis wnioskodawcy)

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

woA miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek



(adres zamieszkania)

Data wptywu /oznaczenie sprawy

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO ZA OKRES

(pelnych trzech miesigcy poprzedzajacych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych oséb:

Lp.

Nazwisko i imi¢

Data urodzenia

Stopien pokrewienstwa

Whnioskodawca

10.




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

Lp.” | Miegjsce pracy lub nauki Zrédta dochodu™ Wysokos$¢ dochodu w zt.

Razem dochody cztonkow gospodarstwa domowego:

Sredni dochéd na jednego czlonka gospodarstwa dOMOWEZO WYNOSI ..oo.ooeoveeeeeeeieeeeenns zt, to jest

MIESICCZNIC ..vevveereeieeeeieeieeieeieeieeieenee e zk.

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

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(podpis przyjmujacego) (data i podpis wnioskodawcy)

* poda¢ liczbe porzadkowa wedtug numeracji 0séb zamieszczonych w pierwszej tabeli deklaracji

** wymieni¢ oddzielne kazde zrédto dochodow



pieczeé naglowkowa zakladu pracy

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

za okres 3 ostatnich miesiecy od ......ccecereruerenee [+ (1
Zaswiadcza si¢ , ze Pani/Pan PESEL...ccoiininrinnnensnennnecsnecannes
ZAMICSZKALY /2 «ovnnrrnrrriinnirniininntininnieneentenneesaesstsssesssnesssessssssssesssasssssssssssssssssassssesssssssassssaesss
jest/ byl zatrudniony/a od dnia .........eeeueeveenrueninensnennne do dnia ...coeiiiverininrininneninencssneecsnnnes
Przychod (-)koszty (-)nalezny (-)skladki na | (-)skladki na dochodd po
uzyskania podatek ubezpieczenia | ubezpieczenia | potraceniach
przychodu dochodowy zdrowotne spoleczne
1 2 3 4 5 6=1-(2+3+4+5)
RAZEM:

Inne dodatkowe $wiadczenia pieni¢zne (zalegle wyplaty, nagrody,ekwiwalenty, diety i inne )

wyptacone pracownikowi w w/w okresie 1 nie uwzglgdnione w tabelce

POWYZE] ettt et et et e et et e et e e bt e ea bt e bt e eat e e seeeat e e st e en bt e bt e e a bt e bt e ea bt e bt e et e e Rt e enbeeenteeabeeehteenbeeenteebeenaaeen

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Zawierciu — Sekcja dodatkéw mieszkaniowych i energetycznych.

pieczatka i podpis
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OSWIADCZENIE

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywego zeznania zgodnie z art.
233 § 1 Kodeksu Karnego, ktory brzmi ,Kto, sktadajac zeznanie majace sthuzy¢ za dowod
w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”

(tj.Dz.U.z20191., poz. 1950 zpo6zn. zm.) oswiadczam:

(podpis przyjmujacego o§wiadczenie) (podpis skiadajacego o$wiadczenie)

AXON, tel.: 32 6713292 001964F



Zawiercie, dn....oovveveeeeieennn.

NAZWISKO | IMIE

ADRES ZAMIESZKANIA

Prosze o przekazanie dodatku mieszkaniowego:
1) w catosci do zarzadcy budynku,
2) wedtug decyzji:

- wnioskodawca (konto)
- wnioskodawca (brak konta) - przekaz pocztowy

podpis pracownika MOPS podpis wnioskodawcey



Kwituje odbidr decyzji przyznajgcej dodatek mieszkaniowy

podpis pracownika MOPS

data i podpis odbiorcy decyzji

AXCN' 1ei.: 032 6722984 002694



