V 4
WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego WZO R
1. Whnioskodawca JAN KOWALS KI

(imie i nazwisko)

PESEL 02821205017

Nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
(wypetnic tylko w przypadku braku nr PESEL):

2. Adres zamieszkania ul. WOLNOSCI 263/3, 41-800 ZABRZE

3. Nazwa i adres zarzgdcy budynku lub innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal

mieszkalny: ZSM / JGN I PGM HELENKA

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego: \Afk ASN OS’C | NAJEM

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu 56;59m2 ....................................................................... w tym:
a) faczna powierzchnia pokoi i kuchni 42,33m2 ........................................................................
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub podnajmu czesci
[0] ] [V O PP PUPPPRROPPPRRNt
6. Liczba 0SOb NiepetnOSPraWnyCh: ... ..o e
a) POrUSZAJICYCH SIE NA WOZKU ...veiieiiiiie ettt et e e et e e e e raaee e e e eate e e e e eabaeeeesanaeeeeensaneenans
b) innych, jezeli niepetnosprawnosé wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju .........ccccccecuueeee..
7. Techniczne wyposazenie lokalu:
a) sposob ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie a) jest b) brak
b) sposdb ogrzewania wody: centralna instalacja cieptej wody a) jest b! brak
c) instalacja gazu przewodowego a) jest b) brak
4 e —
8. Liczba 0s6b W 0SpodarstWie dOMOWYIM: .......ciiiiiieee et e e e e e s sare e e e snaaaes
9. Razem dochody gospodarstwa domowego (wedtug deklaracji).......cccovcveeirieeiiieiniieinieesie e

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

11. Punkty: 2-5, 7 i 10 wniosku potwierdza zarzadca budynku lub inna osoba uprawniona do
pobierania naleznosci za lokal mieszkalny PODPIS

......................................................................... ZARZADCY

(data i podpis zarzgdcy /osoby uprawnionej)

12. Dotyczy wnioskodawcéw zajmujacych lokale mieszkalne bez centralnego ogrzewania, centralnej
instalacji cieptej wody lub gazu przewodowego. W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie
dodatku mieszkaniowego prosze o wyptacenie ewentualnie naleznego mi ryczattu na zakup opatu
(za brak co, c.c.w. lub gazu przewodowego)**:

(0 a) Zarzadcy budynku lub osobie uprawnionej do pobierania nalezno$ci za lokal mieszkalny,

w celu zaliczenia go w poczet czynszu i innych optat ponoszonych przeze mnie za zajmowany lokal
oraz ewentualnych zalegtosci czynszowych.

() b) Wnioskodawcy — przelewem na rachunek bankowy

2.01.2024 Jan Kowalski

(data i podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujgcego)

* wydatki za miesigc poprzedzajgcy miesigc sktadania wniosku
** odpowiednie zaznaczy¢



JAN KOWALSKI ZABRZE, 1.01.2024

(imig i nazwisko sktadgjqcego deklaracje) (miejscowos¢ i data)

ul. WOLNOSCI 263/3

41-800 ZABRZE ~
.............. PR WZO R
tel.+..0060.666 663 ...

DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

2a okres.........LAZDZIERNIK, LISTOPAD, GRUDZIEN . .

(petnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajqcych dzien ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych oséb:

L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa

1 JAN KOWALSKI 05.12.1982 WNIOSKODAWCA

2 | NATALIA KOWALSKA 12.11.1985 | ZONA

3 | SZYMON KOWALSKI 01.07.2006 | PASIERB

+ | MARTYNA KOWALSKA | 17.03.2023 | CORKA
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* podanie nr telefonu jest dobrowolne i nie wptywa na rozpatrzenie wniosku



WZOR

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkédw mojego

gospodarstwa domowego wyniosty:

L.p.* Miejsce pracy lub nauki** Zrédto dochodu** Wysokos$¢ dochodu w zt.
z 3 miesiecy)
1. | NGK ZATRUDNIENIE (
6583 zt
ZU ,
2. | - ZASILEK MACIERZYNSKI 3000 zt
- SWIADCZENIE RODZICIELSKIE
3 ZESPOL SZKOt. MECHANICZNO- PRAKTYKA 1257 zt
* | SAMOCHODOWYCH PLATNA
ALIMENTY 900 zt
B B
Razem dochody cztonkéw gospodarstwa domowego 11 740 zt
Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi: 117402]’4:2935 ...... z,

Objasnienia:

to jest miesiecznie 29352*3=978,33 ...... zt.

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

* Podac liczbe porzqdkowq wedtug oséb wymienionych w pierwszej tabeli.
** Wymienic¢ oddzielnie kazde miejsce pracy i zrédto dochodu.

2.01.2024 Jan Kowalski

(data i podpis sktadajgcego deklaracje)
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