WSS-18-01

WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

TWNIOSKOTAWECA. ...ttt e e a bt e e e e bbb e et e e aab bt e e e ab e e e e e e aanbbe e e e s aannee s
(imie i nazwisko , data urodzenia)

2. AIreS ZaAMIESZKANIA. .........eeeeeiiiit ettt ea b e e e s

3. Nazwa i siedziba zarzgdCy AOMUL.........cooii ettt e e e e e e e e e e e e aaaeeeas

4. Tytut prawny do zajmowanego lOKAIU: ...........coiiiiiiiiiiii e e e e e e e e b e e e e e e

a) [ ]najem

b) [ ]podnajem

c) [ ]spodtdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe)

d) [ ]wiasnosé lokalu w spétdzielni mieszkaniowej

e) [ ]wiasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

f) [ ]wlasnos¢ domu jednorodzinnego

g) [ ]wlasno$¢ budynku wielorodzinnego , w ktérym zajmuje lokal

h) [ ]inny tytut prawny

i) [ ]beztytutu prawnego , ale oczekujgcy na dostarczenie
przystugujgcego lokalu zamiennego lub socjalnego

5. Powierzchnia UZytKOWa [OKaIU. ..........ouueiiii et e s e e s b ee e
w tym:

a) faczna powierzchnia PoKOi i KUCHNI™)......coiiiiiii e
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce

w przypadku najmu lub podnajmu CZESCi IOKAIU ..........cociiiiiiiiiiiiiie e
6. Liczba os6b niepetnosprawnych :
A)  POrUSZAJGCYCH SI€ NA WOZKU. .......eeiiii ittt e et e e e e e bt e e e e e e be e e e e e e annbe e e e e ennes
b) innych, jezeli niepetnosprawnos¢ wymaga

zamieszkiwania W 0ddZIEINYM POKOJU. ......ciuuuriiieiiiiiiiie ettt e e e e e e e aeeneeeas

7. Sposoéb ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie - a)jest b) brak**)
8. Sposdb ogrzewania wody: centralnie ciepta woda - a)jest b) brak*)
9. Instalacja gazu przewodowego - a)jest b)brak**)
10. Liczba 0sOb W goSpodarstWie QOMOWYIM .........uuiiiiiiiiiiiee ettt ettt sttt e e ettt e e e s sbbe e e e e s s enbe e e e e sbbeeeeesaaes

11. Razem dochody gospodarstwa dOMOWEGO .........uuuuieiiiiiiaae et ee e e e e e e et e e e e e e e e s e e annreneeeeeeeaeaaeeas

12. Lgczna kwota wydatkéw na mieszkanie za ostatni

Potwierdza zarzagdca domu
PKE 255, 7=, 12 .. oottt ettt e et e ettt e e et e e et e e e b be e e eate e e eatee e e hte e et tee e et e e anbeeeabeeeeanreearaeeeanreeeanns

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujgcego)

*) w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wiecej niz 50% pod warunkiem,
ze udziat powierzchni
pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%

**)  niepotrzebne skresli¢

***)  miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek



Wydatki na mieszkanie za miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek:

1. Czynsz - M2, ) QTR ZM2 = i, zt
2. Koszty eksploatacji - M2, X ot Zm2 = e zt
3. Koszty zarzgdu nieruchom.wspodlng - M2, ) GTTUTT zZAm2 = zt
4. Fundusz remontowy - M2, X e zZHm2 = zt
5. CO - centralne ogrzewanie - M2 ) TR ZHm2 = zt
6. CCW - centralnie ciepta woda - M3, ) G ZHm3 = zt
7. Woda - M3.iiiieeeeeen X Zm3 = zt
8. Nieczystosci ptynne - 101 T ), PP ZHm3 = . zt
9. Nieczysto$ci state (wywoz $mieci) - il.osob................ X Zm3 = zt
10, e e et eeeeeeeeieeeeaseeeeeeeeeeaeeeeaereeaeeeeateeeaneeeaaneeeannes zt
T e zt
1 C e zt
1 P zt
Razem wydatki .o zt

podpis zarzgdcy domu
ll. Dotyczy oséb nieposiadajacych centralnego ogrzewania i/lub centralnie cieptej
wody i/lub instalacji gazu przewodowego

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody * na przekazanie ryczattu za brak centralnego ogrzewania
i / lub centralnie cieptej wody i/ lub instalacji gazu przewodowego na konto administratora.

Rozliczenie za energie elektryczng za ostatni okres tj. od dnia ................... dodnia .................
opfata za kWh S e a e zt
stata opfata abonament.- L, zt
optata abonamentowa - s zt
zuzycie T e kWh

lll. Dotyczy os6b niepetnosprawnych

= TNV P To lov= 1o o M TN U] TR
imie i nazwisko

4 0 TSP jest osobg niepetnosprawna,

a) ktdrej niepetnosprawnos¢é wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,*
b) poruszajgca sie na wozku inwalidzkim.*

W zatgczeniu orzeczenie o Stopniu niepefnoSPrawnoSCi oo
lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS data, pieczatka i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



