Zalacznik nr 1
do uchwaty nr XL1/358/2021
Rady Miejskiej Ruciane-Nida

z dnia 25 sierpnia 2021 r.

WNIOSEHK

o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1.Wnioskodawca:

(imig i nazwisko, numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ wnioskodawcy w przypadku braku numeru PESEL)

2. Adres zamieszkania wnioskodawcey: ...............................

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania

nmaleinoSci za lokal MIESTIAINY: ... . cosinsomoiiis ssommmonsros nommanins s 1 s mimsames s s ssmans ns absss vaoses

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu:

a)

najem o

b) podnajem . m]
¢) spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe) ]
d) whasnos¢ lokalu w spétdzielni mieszkaniowej m]
e) wlasnos¢ innego lokalu mieszkalnego i
f) wlasnos¢ domu jednorodzinnego. .. o
g) wlasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal m]
h) inny tytut prawny i
i) bez tytutu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie przystugujgcego lokalu zamiennego
lub zawarcie umowy najmu socjalnego ]
5. Powierzchnia uzytkowa lokalu: .................................. , W tym:

a) taczna powierzchnia pokoi i kuchnil) ... ...,

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcg w przypadku najmu albo podnajmu czesci

o) L L T et el e N ey Wi ool o ] e e PR,

6. Liczba o0s6b niepelnosprawnych:

a) liczba 0s6b niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozku inwalidzkim:....................

1) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie wigcej niz o 50% pod warunkiem, ze udzial powierzchni
pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%.



b) liczba innych osdb niepetnosprawnych, ktoérych niepelnosprawnosé¢ wymaga

zamieszkiwania w 0ddzZieInym POKOJU: ....ouueiniiiniiit ittt

7. Techniczne wyposazenie zajmowanego lokalu mieszkalnego:

a) sposob ogrzewania lokalu (wyposazenie w centralne ogrzewanie): a) jest b) brak?

b) sposob przygotowywania cieptej wody uzytkowej (wyposazenie w centralng instalacje
cieptej wody): a) jest b) brak®

¢) instalacja gazu przewodowego: a) jest b) brak®

8. Liczba o0s6b wchodzgcych w sklad gospodarstwa domowego): ............cccccovvvvviiiiiiinnnnn.

L.gczne dochody czlonkow gospodarstwa domowego: ...,
(wedlug deklaracji)

9. Laczna kwota wydatkéw na lokal mieszkalny za ostatni miesigc®: .............ccccooeeeinnnn,

(wedtug okazanych dokumentow)

Potwierdza zarzgdca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania naleznosci za lokal
mieSZkalny PIE2-8 OFBZ T 19 ... cnerecsnenncsscsesimsonssssanasssssnnossssnsss s nosansasn e iass i shssFHS18S

(podpis zarzadcy albo innej osoby uprawnionej do pobierania nalezno$ci za lokal mieszkalny)

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

(podpis przyjmujgcego) (podpis wnioskodawcy)

2) Niepotrzebne skresli¢
3) Niepotrzebne skresli¢

4) Niepotrzebne skresli¢
5 ) Liczbe cztonkéw gospodarstwa domowego ustala si¢ na dzien sktadania wniosku

6) Miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym skiadany jest wniosek




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

pieczgc firmy miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

w celu przyznania dodatku mieszkaniowego

ZaSWIATETE 618, 18 PAIET) .....occonsen ormssieciosssssisisessssssosasssiossbissssopes 564685505t SR s ons o s i3 4304 85358 ‘
PESEL
ZAINEESZKAIY(A) ......cevcvvvivereesenscieciiersisiesiss s eass s et s8R b BN SRRSO R0
FOSE ZATINATUOBINURY, W . coesoisiossissis s s 435503305800 FERO RTS8 P PR St e i S s TR 75
(podac nazwe i adres zaktadu pracy)
DS POCSIENIR ..ot sisimiasas syt e asb R RS s sl it b e e S B A

(podac rodzaj umowy) (poda¢ okres zatrudnienia)

Wynagrodzenie wyplacone w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych date zlozenia wniosku

Wyplacone w Wyplacone w Wyplacone w
Skladniki dochodu miesigcu miesigcu miesigcu

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

1. Przychdd

2. Koszty uzyskania przychodu

3. Nalezny podatek dochodowy

od oséb fizycznych
(zaliczka na podatek)

4. Skladniki na ubezpieczenie

spoteczne
(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu)

5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne

6. Dochod
pkt. 1 - (pkt. 2 + pkt. 3 + pkt. 4 + pkt. 5)

Laczny dochéd uzyskany w okresie
trzech miesiecy

(pieczed i podpis pracodawcy lub osoby upowainionej)



