WNIOSEK

o przyznanie dodatku mieszkaniowego

Lo WHOSKOAAWCA. et e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eraaaeeeeas

2. AAIES ZAMIESZKANIA .oeevereeneeee e e e e e e e e e e et e e e e e e s et a e aeeeeseeseeaaean s eaeeseeeeseaananaareneaaaeanen

3. Nazwa 1 siedziba zarzadCy dOmU ........c.cceieiiiiriiiiiiiiiii ittt e s

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu:
a) najem
b) podnajem

c) spdldzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wiasnosciowe)

d) wtasno$¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowe;j
€) wiasnos¢ innego lokalu mieszkalnego
f) wiasno$¢ domu jednorodzinnego

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

h) inny tytut prawny
1) bez tytulu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie
przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu ..........cccceeviieiinniiiniennnnenn. w tym:

a) taczna powierzchnia pokoi i KUCHNI™) .......ocvceiiiiieiiiiiiiccee e

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce

w przypadku najmu lub podnajmu czgsci lokalu ......c.cooviriiniininiiiic

6. Liczba o0séb niepelnosprawnych:

2) pOTUSZAJACYCh SI€ NA WOZKU .....eiveiieieiicteieie ettt

b) innych, jezeli niepelnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

7. Sposob ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie — a) jest b) brak**)

8. Sposob ogrzewania wody: centralnie ciepta woda — a) jest b) brak**)

9. Instalacja gazu przewodowego —a) jest b) brak**)

10. Liczba 0s6b w gospodarstwie dOMOWYIM .....ccccccuerueiiiiniiriiiiiiienienieereei e

11. Razem dochody gospodarstwa dOMOWEEZ0 .......c.eecuvieriierrieniieeiiieriie et siee e sase e
(wedhug deklaracji)

12. Laczna kwota wydatkow na mieszkanie za ostatni miesiac ***)

(wedtug okazanych dokumentow)

Potwierdza zarzadca domu

R Ty K U SO e

(podpis zarzadcy)
Indeks: ...ooooniiiii

PESELZ (o ciasonieioseitasmmmnnnss o smmomionicoss s

Numer telefonu (nieobowiazKowy): .......coovviiiiiiiiiiiiiiiinnn.

(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%
**) Niepotrzebne skresli¢
*#%) Miesige, w ktorym sktadany jest wniosek

(podpis przyjmujacego)



(imig i nazwisko sktadajacego deklaracje) (miejscowo$¢, data)

(doktadny adres)

Deklaracja o wysokoééi dochodow

(pelnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:

L. TMHE 1 NAZWISKO .evvieieieiieeiie ettt ettt st et e ettt e esaa e e saaeee s enbaesennae s wnioskodawca
..................................................................................................... data Urodzenia ..o esms s
2. DG | BNAPRABKI coumursms coumnnssonssanes.osmuns.esson o s i muenss soanisaissasssus ossasss yEaamas T ou e stopien pokrewienstwa
..................................................................................................... data urodzenia ..........cccceeeeeeneennnn.
3. IMiQ 1 NAZWISKO .oeveiiiniiiiiiieie ettt e stopien pokrewienstwa
..................................................................................................... data urodzenia .......c.cccocceevieneennnen
4, TMIQ 1 NAZWISKO 1vvveeieiiiieeieiceie e stopien pokrewienstwa
..................................................................................................... data urodzenia .......cccccoeeeereeecninncnns
5. IMIQ 1 NAZWISKO ..ovviiiiiieiieeiieeie ettt e stopien pokrewienstwa
..................................................................................................... data IHGAZENID .0 somsmssssssss i
6. IMi¢ 1 NAZWISKO ..oveiiiiiiiiiiiieeeeee e stopien pokrewienstwa
..................................................................................................... data VTR .. .consmmminmmemss
7. IIG L DAZIWAGKO ... crver oo comesmmnnomssmsmnnvs ims snsmmassnss momessisbu st 3 45555.05 6 44508 S06555 55 on 3585 stopien pokrewienstwa
..................................................................................................... dat, MrOdPEHTa o sseomomsmemmovsmmsnss
8. TG 1 DTSRI «r e om0 5565546855551 0554553 0045 505 W 6 B8 PR AR stopien pokrewienstwa



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

Lp.l)

Miejsce pracy — nauki 2)

Zr6dta dochodu

Wysoko$é dochodu w zt

1

2

3

4

Razem dochody gospodarstwa domowego:

Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa dOmMOWEZO WYNOST ..ooeoovreeevieevenincennnn.

o jest mitsieeznie ... wonnaismmns 7k

Sktadajac osobiscie niniejszgq deklaracj¢ oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na
ktorych podstawie zadeklarowatem/am dochody, jestem zobowiazany/a przechowywac przez okres

3 lat, a uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam

wiasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

(podpis przyjmujacego)

Objasnienia:

1) Poda¢ liczbe porzadkowa wedhug 0sob zamieszczonych przed tabela

2) Wymieni¢ oddzielnie kazde zrédto dochodu

podpis sktadajacego deklaracje)



Informuje, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016r. poz. 922) Pani/Pan dane osobowe sa przetwarzane przez Miejski
Osrodek Pomocy Spolecznej w Inowroctawiu z siedziba w Inowroctawiu przy ul. Sw. Ducha
90, wytacznie do celow uzyskania dodatku mieszkaniowego.

MOPS bedzie przekazywal Pani/Pana dane wylacznie podmiotom  upowaznionym na
podstawie przepisOw prawa. 4

Ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.
Podanie danych jest obowiazkowe na podstawie art. 7 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r.
o dodatkach mieszkaniowych (tekst jedn. Dz. U. z 2017r., poz. 180).

(podpis przyjmujacego) (data i podpis wnioskodawcy)

.......................................................... Inowroctaw, dnia..........c.coooiveeiiiiiiiceie

(imig i nazwisko)

UL e

88-100 Inowroctaw

Do Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej
w Inowroctawiu

1) Prosz¢ o przekazanie dodatku mieszkaniowego 0d mMi€Sigea ........c.ovvvieieneeieineaiiineananennn.

na konto zarzadcy (wtasciciela budynku), a ryczalt za zakup opalu proszg przekazywac:

b) na karte typu przedplaconego
¢) bede odbierat w kasie MOPS

(podpis wnioskodawcy)



