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0 przyznanie

dodatku mieszkaniowego

d) centralne ogrzewanie

1. Wnioskodawca ... .

nr PESEL | | | | L | | | |

::::o i :mnszm_a.. ‘data urodzenia)

| | | .nr telefonu

2. Adres zamieszkania

kod pocztowy | | | = | | |

| miejscowosé .

ulica

nrdomu ... nrmieszkania . ... .

3. Nazwa i siedziba zarzadcy domu

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu

a) najem

b) podnajem

c) spétdzielcze prawo do lokalu
(lokatorskie lub wiasnos$ciowe)

d) wiasnos$é lokalu w spoétdzielni
mieszkaniowej

e) wlasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

OO0 0dy

f) wlasno$¢ domu jednorodzinnego

g) wiasnos$¢ budynku wielorodzinnego,
w ktérym zajmuje lokal

h) inny tytut prawny

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

OO

O

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu

w tym: a) tgczna powierzchnia pokoi i kuchni*

w przypadku najmu lub podnajmu czesci lokalu

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce

6. Liczba oséb niepetnosprawnych: a) poruszajgcych sie na wozku

b) innych, ktérych niepetnosprawnos$¢ wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

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

8. Sposéb 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 gospodarstiwa domowego

w tym:

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

(wedtug mr..m.Nm:<o: dokumentéw)

a) czynsz

b) koszty eksploatacji i remontow

c) zaliczki na koszty zarzadu nierucho

moscig wspoling

e) ciepta woda ..

f) zimna woda

g) odbidr nieczystosci ptynnych

h) odbiér nieczystoéci statych

i) inne

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

(podpis wnioskodawcy)

(podpis i pieczatka zarzadcy)

(podpis przyjmujgcego)

* w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wigcej ** niepotrzebne skresli¢,

niz 50% pod warunkiem, ze udziat powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni

uzytkowej lokalu nie przekracza 60%

*** miesigc w ktorym sktadany jest wniosek




Zalegtosci w optatach:

w okresie:

powstate w okresie otrzymywania dodatku mieszkaniowego

popis i pieczec¢ zarzadcy aomu

wpisac ,tak” lub nie”



