
ałączniki do rozporządzenia
Rady Ministrów z dnia

28 grudnia 2001 r. (Dz. U. Nr 156, poz.1817).
 

Załącznik nr 1
WNIOSEK

o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. Wnioskodawca .................................................................................................................................. 
      (imię i nazwisko, data urodzenia)

2. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

3. Nazwa i siedziba zarządcy domu 
.......................................................................................................4. Tytuł prawny do zajmowanego 
lokalu:                                                                                                              

a) najem 
b) podnajem 
c) spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe) 
d) własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej 
e) własność innego lokalu mieszkalnego 
f) własność domu jednorodzinnego 
g) własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal 
h) inny tytuł prawny 
i) bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie

   przysługującego lokalu zamiennego lub socjalnego 

5. Powierzchnia użytkowa lokalu ..........................................................................................................
    w tym:

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni*) ............................................................................
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę

    w przypadku najmu lub podnajmu części lokalu ...............................................................
6. Liczba osób niepełnosprawnych:

a) poruszających się na wózku ...........................................................................................
b) innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga

        zamieszkiwania w oddzielnym pokoju............................................................................
7. Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie – a) jest  b)  brak**)
8. Sposób ogrzewania wody: centralnie ciepła woda – a) jest  b) brak**)
9. Instalacja gazu przewodowego         – a) jest  b) brak**)
10. Liczba osób w gospodarstwie domowym ........................................................................................

11. Razem dochody gospodarstwa domowego 
......................................................................................

(według deklaracji)
12. Łączna kwota wydatków na mieszkanie za ostatni
miesiąc:***): ......................................................................................................................................... 

(według okazałych dokumentów)
Potwierdza zarządca domu
pkt 2-5, 7-9, 12 ......................................................................................................................................

(podpis zarządcy)

..........................................                                                                          ............................................
    (podpis wnioskodawcy)            (podpis przyjmującego)

*) w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie więcej niż 50% pod warunkiem, że udział 
powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowe lokalu nie przekracza 60%
**) niepotrzebne skreślić
***)miesiąc w którym składany jest wniosek



Załącznik nr 2

...........................................................................
       (miejscowość, data)                         

...........................................................
      (imię i nazwisko składającego deklarację)

...........................................................
                         (dokładny adres)

Deklaracja o wysokości dochodów

za okres ..................................................................................................................................................
(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:
1. Imię i nazwisko .........................................................................................................wnioskodawca,
data urodzenia ........................................................................................................................................
2. Imię i nazwisko .............................................................................................stopień pokrewieństwa
.......................................................data urodzenia .................................................................................
3. Imię i nazwisko .............................................................................................stopień pokrewieństwa
.......................................................data urodzenia ................................................................................
4. Imię i nazwisko .............................................................................................stopień pokrewieństwa
.......................................................data urodzenia ................................................................................
5. Imię i nazwisko .............................................................................................stopień pokrewieństwa
.......................................................data urodzenia ................................................................................
6. 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
7. 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
8. 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego 
gospodarstwa domowego wyniosły:

Lp Miejsce pracy – nauki Źródła dochodu Wysokość dochodu w zł

1 2 3 4

Razem dochody gospodarstwa 
domowego:



Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ....................... zł, to jest miesięcznie 
....................... zł.

Składając  osobiście  niniejszą deklarację  oświadczam,  że  jest  mi  wiadomo,  że  dokumenty,  na 
których  podstawie  zadeklarowałem(am)  dochody,  jestem  zobowiązany(a)  przechowywać  przez 
okres  3  lat,  a  uprzedzony(a)  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  § 1  Kodeksu  karnego 
potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.

....................................................                                  ....................................................
            (podpis przyjmującego)   (podpis składającego deklarację)

Objaśnienia:
1) Podać liczbę porządkową według osób zamieszczonego przed tabelą
2) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu

Wyjaśnienia

Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu 
składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w 
przepisach  o  systemie  ubezpieczeń  społecznych,  chyba  że  zostały  już  zaliczone  do  kosztów 
uzyskania  przychodu.  Do  dochodu  nie  wlicza  się  dodatków  dla  sierot  zupełnych,  zasiłków 
pielęgnacyjnych,  zasiłków  okresowych  z  pomocy  społecznej,  jednorazowych  świadczeń 
pieniężnych w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego.

POUCZENIE

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że zostałem(am) poinformowany(na) o możliwości 
wytypowania mnie do wywiadu środowiskowego i złożenia szczegółowego oświadczenia o stanie 
majątkowym  (zgodnie  z  art.  7  ust.  3  i  4  ustawy  z  dnia  21  czerwca  2001  r.  o  dodatkach 
mieszkaniowych Dz. U. Nr 71 poz. 734) w związku z ubieganiem się o dodatek mieszkaniowy.

W związku z powyższym podaję numer telefonu kontaktowego .......................................
w celu powiadomienia mnie o terminie przeprowadzenia wywiadu.

Zielona Góra dnia ................................... ...............................................
             (podpis wnioskodawcy)

.................................................................
        (podpis osoby przyjmującej oświadczenie)



Zielona Góra, .......................................

OŚWIADCZENIE

1. ............................................................................................................................................................
                  (imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania osoby składającej oświadczenie)

2. Ubiegam się o dodatek mieszkaniowy:*
– po raz pierwszy,
– ostatni dodatek mieszkaniowy przyznany  mi został na okres:

od ......................................... do .............................................
– 3. Czy w lokalu mieszka osoba poruszająca się na wózku inwalidzkim?

*) TAK NIE
4. Czy wnioskodawca lub inna osoba prowadząca wspólne gospodarstwo domowe ma 

zarejestrowaną działalność gospodarczą?
*) TAK NIE

5. Czy wnioskodawca lub inna osoba prowadząca wspólne gospodarstwo domowe ma 
gospodarstwo rolne?
*) TAK NIE

*) niepotrzebne skreślić

.....................................................              .....................................................
 (podpis osoby przyjmującej oświadczenie)            (podpis wnioskodawcy)

DANE POTWIERDZONE PRZEZ ZARZĄDCĘ BUDYNKU

1. Czy w okresie pobierania dodatku mieszkaniowego wystąpiły zaległości czynszowe?

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

2. Ilość osób wspólnie zamieszkujących wraz z wnioskodawcą:

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

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

            (pieczęć firmowa i data)          (pieczątka imienna i podpis)



OŚWIADCZENIE

IMIĘ, NAZWISKO ...............................................................................................................................
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ................................................................................................................
Czy w okresie wykazanym we wniosku, tj.:
................................................................................................................................................................
1. Korzystał(a) Pan/Pani z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

 w Zielonej Górze ....................................................................................... TAK NIE

2. Był(a) Pana/Pani zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Zie-
lonej Górze jako osoba bezrobotna bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych TAK NIE

3. Uzyskał(a) Pan/Pani dochód z tytułu:
a) wykonywania pracy dorywczej, sezonowej ............................. TAK NIE
b) ze zbioru surowców wtórnych ................................................. TAK NIE

c) wykonywanej pracy poza granicami RP................................... TAK NIE
d) z handlu .................................................................................... TAK NIE
e) świadczeń z pomocy społecznej ............................................... TAK NIE
f) innych źródeł ............................................................................. TAK NIE

4. Oświadczam, że w okresie od ................................................ do 
......................................................
    utrzymywałem(am) się:
................................................................................................................................................................

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

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

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

........................................................
                         (podpis składającego oświadczenie)

Po zapoznaniu się z treścią powyższego pisma i pouczeniu o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 
1 kodeksu karnego, za składanie fałszywych zeznań, a także stosownie do art. 75 § 2 kpa, 
podpisano niniejsze oświadczenie.

..............................................................                                    ..............................................................
(imię i nazwisko osoby przyjmującej oświadczenie)                                                            (podpis składającego oświadczenie)
                                                            
                                     
                                                                                                  ..............................................................
                                                                                                                                              (numer i seria dowodu osobistego)

Zielona Góra, dnia ...............................................

Art. 233 § 1 kodeksu karnego: „ Kto składając zeznanie mające służyć na dowód w postępowaniu  
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub  
zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.



OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a/ ............................................................................................................................. 

zamieszkały/a/ .......................................................................................................................................

proszę o przelewanie całości dodatku mieszkaniowego na konto zarządcy mojego lokalu, tj.:

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

..................................................
(podpis wnioskodawcy)         

...................................................................                             ................................................................
            (pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)                                                                             (miejscowość i data) 



ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan(i) ................................................ zam. .............................................................

jest zatrudniony(a) na stanowisku ..................................... od ............................. do ...........................

Miesiąc/rok 
(ostatnie trzy 

miesiące)

Przychód 
brutto

Koszty 
uzyskania 
przychodu

Składki na 
ubezp. 

emerytalne, 
rentowe, 

chorobowe

Zasiłek 
rodzinny

Wszelkie inne 
środki 

finansowe 
wypłacone w 

podanym 
okresie

Dochód* 
razem

2-(3+4)+5+6

1 2 3 4 5 6 7

RAZEM:

*  wynagrodzenie brutto pomniejszone o koszty uzyskania przychodu i o składki 
    na ubezpieczenie społeczne – emerytalne, rentowe, chorobowe

..............................................................
(podpis i pieczęć imienna)         



Odwołania

Odwołanie od niekorzystnej dla nas decyzji składamy w terminie 14 dni od daty jej 

otrzymania do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Zielonej Górze za pośrednictwem 

Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej.

Jeżeli jesteśmy zdania, ze pracownik ośrodka pomocy społecznej albo też pracownik 

socjalny przeprowadzajacy wywiad środowiskowy naruszył przepisy lub zachowywała się wobec 

nas niewłaściwie, możemy złozyć skargę do Kierownika GOPS 


