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Ogtoszenie Prezydenta Miasta Zabrze

Prezydent Miasta Zabrze na podstawie Uchwaty Nr XI/116/15 Rady Miejskiej w
Zabrzu z dnia 8 czerwca 2015 r. w sprawie okre$lenia sposobow konsultowania z
Zabrzanskg Radg Dziatalno$ci Pozytku Publicznego lub organizacjami pozarzgdowymi i
podmiotami wymienionymi w art.3 ust.3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie projektéw aktéw prawa miejscowego w
dziedzinach dotyczgcych dziatalnosci statutowej tych organizacji, informuje zainteresowane
podmioty o konsultacji projektéw uchwat:

- w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz
wzoru deklaracji o wysokosci dochodéw

W konsultacjach moga uczestniczy¢ organizacje pozarzadowe oraz podmioty,

o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego

i o wolontariacie dziatajace na terenie Miasta Zabrze, w zakresie ich dziatalnosci
statutowej.

Opinie mozna zgtasza¢ w terminie do29.95.2021 r. pisemnie, e-mailem na adres
Urzedu Miejskiego w Zabrzu

Wydziat Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej

ul. Wolnosci 286

e-mail: sekretariat_zps@um.zabrze.pl

Opinie powinny zawiera¢:

1. Nazwe organizacji;

2. Imiona i nazwiska osob uprawnionych do reprezentowania organizacji,

3. Tytut projektu uchwaty

4. Wskazania miejsca, do ktérego odnosi sie uwaga (paragraf, ustep, punkt),
5. Prezentowane stanowisko na temat wskazanego fragmentu;

6. Uzasadnienie stanowiska o ktérym mowa w pkt.5;

7. Proponowane brzmienie fragmentu, do ktérego odnosi sie uwaga.

Osobg odpowiedzialng za przeprowadzenie konsultacji jest inspektor Wydziatu
Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej tel. 32/ 373 34 06. Wyniki konsultacji oraz
stanowisko Prezydenta Miasta Zabrze zostang opublikowane na stronie internetowej
Urzedu Miejskiego w Zabrzu w ciggu 30 dni od ich zakonczenia.
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Projekt Prezydenta Miasta Zabrze

UCHWAELA NR ....ccoeevvcveins
RADY MIASTA ZABRZE
2 0008 coineisiin 2021 r

w sprawie okre$lenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji
o wysokosci dochodow

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.

2020.713 zpdzn. zm.) wzwigzku zart. 7ust. le  ustawy zdnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach
mieszkaniowych (t.j. Dz.U.2019.2133 z péZn. zm.) na wniosek Prezydenta Miasta Zabrze

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Okredli¢ wzdér wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzor deklaracji
o wysokosci dochodéw, stanowiace zalaczniki nr 1 i nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Zabrze.

§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Slaskiego z moca obowiazujaca
od dnial lipca 2021 r.
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Zalacznik do uchwaty Nr 1.
Rady Miasta Zabrze

WNIOSEK

o przyznanie dodatku mieszkaniowego
1 N T TR O AR oo s s s S S A S O DU A oy S

( imie i nazwisko)

PESEL:

Nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
(wypeknié tylko w przypadku braku nr PESEL):

2. Adres zamieszkania

3. Nazwa i adres zarzgdcy budynku lub innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal
IS ZRAIIIY oo inimions consvvimunnuniausssns s smsmsdse v o8 T Ha s oom3 w0 VA TV 5 3 3 S0 05 B4 T SV SRR 5 VRV T s

5. Powierzchnia uZythkowa JoKaIW ... .coviivimniiiniiiimmsmiiiimi s isive w tym:
a) faczna powierzchnia pokoi 1 KUChNI ..o

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub podnajmu  czgsci
DI e sossniesmmsarnssasnssmssssnssmemsrns e ssnmmenmassasnsssssamens s ARt Serome s SRR AR TR R e AR

6.Liczba oséb niepelnosprawnych: ......c.cunsminmmsanm i et i
) POruSZajacyChiSIE NA WOZKNL iiuvisivtestonvsssvinissssissssssossissvivesyesoss asss s vt ssnsonis s sissnssneve s savuesssnin vvnsvossn
b) innych, jezeli niepelnosprawno$¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju ........ccccoevvuieneee

7. Techniczne wyposazenie lokalu:

a) sposob ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie a) jest b) brak

b) sposob ogrzewania wody: centralna instalacja cieptej wody a) jest b) brak

c) instalacja gazu przewodowego a) jest b)brak
8. Liczba 0s0b W gospodarstwie dOMOWYIN ....c.ccecviruieiuiiiinriiiiiisisiete s seessesssessnessessnssssesssessessseeseesseenssens
9. Razem dochody gospodarstwa domowego (wedtug deklaracji).........coocvvemveveneiiininiciicicienne

10. Egczna kwota wydatkéw na lokal mieszkalny za ostatni miesigc*:

11. Punkty: 2-5, 7i10 wniosku potwierdza zarzadca budynku lub inna osoba uprawniona do
pobierania naleznosci za lokal mieszkalny

(data i podpis zarzadcy /osoby uprawnionej)

12. Dotyczy wnioskodawcow zajmujacych lokale mieszkalne bez centralnego ogrzewania, centralnie
cieplej wody lub gazu przewodowego. W zwigzku ze zlozonym wnioskiem o przyznanie dodatku
mieszkaniowego prosze o wyplacenie ewentualnie naleznego mi ryczattu na zakup opatu (za brak co, c.c.w.
lub gazu przewodowego): **
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(O A. Zarzadcy budynku lub osobie uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny,
w celu zaliczenia go w poczet czynszu i innych oplat ponoszonych przeze mnie za zajmowany lokal oraz
ewentualnych zaleglosci czynszowych.

O B. Wnioskodawcy — przelewem na rachunek bankowy

(data i podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujacego)
* wydatki za miesigc poprzedzajacy miesigc skladania wniosku

** odpowiednie zaznaczy¢

Gtowny Specjalista

ds. Pomy W‘o}ecznej
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mgr Agnieszka Gabor

Y

I1d: F548BC7E-822C-4326-9195-092CDC063A3C. Projekt Strona 2




Zatgcznik Nr 2 do uchwalty Nr .......ccveneeee
Rady Miasta Zabrze

(imie i nazwisko skladajacego deklaracje) (miejscowosé i data)

(dokladny adres zamieszkania)

1<) DU SR SRRR TSR
DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

FHIOKTEE . o rinmnssncasnassosss sepssasesssassssnseness s assansetas s ome sasassass s EEons S Ans AR R AR AR AR ARSI R SRR R SR 0
(pelnych trzech miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nast¢pujacych oséb:

L Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Stopien
o pokrewienstwa

1 WNIOSKODAWCA

10

11

* podanie nr telefonu jest dobrowolne i nie wplywa na rozpatrzenie wniosku

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

L.p. Miejsce pracy lub nauki** Zrédto dochodu** Wysokos¢ dochodu w
* zl.

~
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Razem dochody czlonkéw gospodarstwa domowego

Sredni dochéd na 1 czlonka gospodarstwa dOMOWEZO WYNOSI: ....cuueeerveeerersresressessesssssessessseessssessssssssnenss

zth,
0 JESt MIESIECZNIE ..o zt.
JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA
.......................................................... ( data i podpis skfadajacego deklaracjg )
Objasnienia:

* Podac¢ liczbe porzadkowa wedtug os6b wymienionych w pierwszej tabeli.

** Wymieni¢ oddzielnie kazde miejsce pracy i zrodto dochodu.

Gtowny Specjalista
ds. Pmnmsv ﬁj{ewne
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UZASADNIENIE

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw wspierajacych
rozw6j mieszkalnictwa podjecie niniejszej uchwaly jest konieczne. Wymieniona wyzej ustawa w art. 11
dodaje w art. 7 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz.U.2019.2133 z p6zn.
zm.) ust.le, ktory stanowi, iz Rada gminy okresla
w drodze uchwaly wzér wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzdr deklaracji
o dochodach gospodarstwa domowego za okres 3 miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz
dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ ponoszonych w miesigcu poprzedzajagcym dzien zlozenia wniosku
wydatkéw zwigzanych z zajmowaniem lokalu mieszkalnego.

Gtowny Specjalista
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