Data zlozenia

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

.........................................

1. Dane osoby wnioskujace;j:

[mig . . INazwisko

Numer PESEL lub numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ wnioskodawcy w przypadku braku nr PESEL

2. Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica INr domu

INr mieszkania

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

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu:

Najem

Podnajem

Spoétdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie fub wlasnosciowe)

Wiasno$¢ lokalu w spétdzielni mieszkaniowej

Wiasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

Wlasno$¢ domu jednorodzinnego

Wiasnos$¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal

[nny tytul prawny

Bez tytulu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie przystugujacego lokalu zamiennego lub
zawarcie umowy najmu socjalnego

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu , Mm% wtym;
f.aczna powierzchnia pokoi i kuchni *) ‘ m?
Powierzchnia zajmowana przez wnioskodawceg w przypadku najmu lub podnajmu czgscei lokalu m?

6. Liczba os6b niepetnosprawnych ................ w tym:

Poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim

[nnych, ktérych niepetnosprawno$¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

7. Informacje dotyczace technicznego wyposazenia zajmowanego lokalu mieszkalnego:

Sposéb ogrzewania lokalu (wyposazenie w centralne ogrzewanie) Jest Brak
Sposéb przygotowywania cieptej wody uzytkowej (wyposazenie w centralng [Jest Brak
instalacj¢ cieplej wody)

[nstalacja gazu przewodowego Jest Brak

8. Informacja o liczbie os6b wchodzacych w sktad gospodarstwa domowego **)
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Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym |

9. Informacja o tacznych dochodach cztonkéw gospodarstwa domowego:

I .gczny dochdd cztonkdéw gospodarstwa domowego |

10. Informacja o facznej kwocie wydatk6w na lokal mieszkalny, za ostatni miesigc:
t.aczna kwota wydatkéw zwigzanych z zajmowaniem lokalu mieszkalnego ***)

Pkt. 2-5 oraz 7-9 i 10 potwierdza zarzadca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny

..... S T T

(podpis zarzqdcy albo innej osoby uprawnionej do poblerama leznosci za lokal mleszkalny)

...........................................................................................

podpis przyjmujacego ' ) podpis wnioskodawcy

W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej 030%, ale nie o wigcej niz 50% pod warunkiem, ze
udziat pow1erzchm pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%.

**) Liczbe cztonkdéw gospodarstwa domowego ustala sie na dzien sktadania wniosku.

*%%) Miesigc poprzedzajacy miesige, w ktérym skiadany jest wniosek.

- Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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(miejscowosé i data)

Tecssssstassessesssrresestseett et

(dokladny adres zamieézkania)

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Za okres

...................................................................................................................................

(petnych trzech miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku)

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

L.p. Imig i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa
1. WNIOSKODAWCA
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

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

L.p.¥) Miejsce pracy lub nauki **) Zr6dia dochodu**) Wysoko$¢ dochodu w
. zt
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Suma dochodéw cztonké6w gospodarstwa domowego:

0 JESt MICSIECZNTE! ...euivininiiniiein ittt et e e e enenenens zt.

Id: 741AD569-E63F-4F69-9D6D-5CF818EDAE36. Projekt ' o o - Strona 3



Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenia.

(podpis priyjmujqcego) (podpis wnioskodawcy)
*) Poda¢ liczbe porzadkowa wedlug os6b wymienionych w pierwszej tabeli.

**) Wymieni¢ oddzielnie kazde miejsce pracy i Zrodto dochodu.
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pieczatka firmowa
wystawiajacego zaswiadczenie

ZASWIADCZENIE
PAN/PANT ... e et e s e rtre e e e e r e e nrrre s
P L1 [STS A e 1Y/
= 1108 L1 To ¢ )Y T T
uzyskat/a tacznie w okresie od ...........coeveriiiiiiinnnn, dO i

(petne 3 miesiace poprzedzajace date ziozenia wmosku 0 przyznanie dodatku mieszkaniowego niezaleznie
jakiego okresu dotyczyta wypfata)

Przychod Koszty Nalezny Sktadki na Sktadki na Odliczona
podlegajacy uzyskania podatek ubezpieczenia | ubezpieczenia kwota
opodatkowaniu przychodu dochodowy spoteczne zdrowotne alimentéw
od os6b niezaliczane $wiadczona na DOCHC)D
PP fizycznych do kosztow rzecz innych
M|e3|qc uzyskania 0s6b
1 2 3 4 5 6 1- (2+3+4+5+6)
LACZNIE

podpis osoby upowaznionej

Zgodnie z art.3 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001roku o dodatkach mieszkaniowych za dochéd. uwaza sie
dochdd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych ( Dz. U. Z
2020r. poz. 111 ) stanowigcego, ze dochdd po odliczeniu kwot alimentéw éwiadczonych na rzecz innych oséb,
oznacza: przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art.30b, art. 30e i art. 30f
ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych ( Dz. U. z 2019r. poz.1387, z pdzn.
zm. 1), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki
na ubezpieczenia spofeczne niezaliczane do kosztéw uzyskania przychodu oraz skiadki na ubezpieczenia
zdrowotne.
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DANE DODATKOWE.:

1. Czy wnioskodawca oplacal na biezgco naleznodei za zajmowany lokal w okresie
wyptacania poprzedniego dodatkul.......ccoeoviidoniiiimiinnimienns

2. Nazwa zarzqdcy 1 numer konta, ha ktéré dodatek mieszkaniowy ma by¢ przekazywany
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