

.........................................................                                                    .........................., dnia ................................
imię i nazwisko wnioskodawcy  

.................................................                          		     	
adres :ulica, nr domu, nr mieszkania

.................................................................
miejscowość        

URZĄD MIASTA
W JAŚLE


I.  WNIOSEK O PRZYDZIAŁ MIESZKANIA

Proszę o przydział mieszkania komunalnego dla wymienionych osób.

	Lp.
	Imię i nazwisko

	Rok urodzenia 
	Data zameldowania
	Stopień pokrewieństwa do
wnioskodawcy
	Wys. dochodów brutto za ost. pełne 6 mies. poprzedzające datę złożenia wniosku
	Miejsce pracy, nauki

	  1     
	2
	3
	
	4
	5
	6

	1.
	

	
	
	wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	

	5.
	
	
	

	
	
	


 
    Oświadczam, że w okresie od  ....................... do ....................... łączna kwota dochodów brutto wyżej wymienionych osób wynosi  ................................ zł, z czego średnia na jedną osobę  przypada miesięcznie ................................ zł. 

Uzasadnienie wniosku: ............................................................................................................................................................

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

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

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


Jednocześnie informuję:
1.  Najemcą / właścicielem / członkiem spółdzielni/ mieszkania, w którym zamieszkuję jest .............................................................................................................................................

2.  Osobami stale zamieszkałymi w mieszkaniu poza wymienionymi w poprzedniej tabeli są:  

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo do wnioskodawcy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




3. Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: komunalnym, służbowym, spółdzielczym, lokatorskim, własnościowym, innym 
      
 Mieszkanie:

a/ składa się z .............. pokoi o powierzchni każdego pokoju: 1 - ............... m2 , 2 - .................m2,   
3 - ....................m2,  4 - ................... m2, 5 - .....................m2, oraz kuchni o powierzchni ..........m2  

b/ obejmuje powierzchnię użytkową ................. m2, mieszkalną ....................... m2 z czego przypada na jedną osobę powierzchni mieszkalnej  ..................m2

4. Mieszkanie położone jest na parterze - .......................... piętrze i jest wyposażone w: instalację wodną, kanalizacyjną, gazową, centralnego ogrzewania, w.c., łazienkę  

Za dochód uważa się wszelkie przychody pomniejszone o koszty ich uzyskania (dochód brutto) 
z wyłączeniem :
· nagród jubileuszowych , gratyfikacji odpraw wypłacanych w związku z przejściem na emeryturę lub rentę inwalidzką,
· zasiłków porodowych jednorazowych zasiłków z tytułu urodzenia dziecka i zasiłków pogrzebowych,
· pomocy materialnej – okresowej pomocy z funduszu opieki społecznej 

Składając osobiście niniejszy wniosek uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.

[bookmark: _GoBack]
......................................................
podpis wnioskodawcy )  






II.  OPINIA ZESPOŁU WIZYTUJĄCEGO SPOŁECZNEJ KOMISJI MIESZKANIOWEJ
O WARUNKACH MIESZKANIOWYCH

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Data ...............................................                                                                           
                                                                                              .................................................................
								                          ( podpisy )

FO/IK/GN/02/01

