Zarzadzenie Burmistrza Miasta Zary

Nrbl’/%’ .......
z dnia . &5.04.8Q% . .........

w sprawie ustalenia wzoru druku wniosku o przydzial lokalu mieszkalnego

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 1. o samorzgdzie gminnym
(t. j. Dz. U. 22013 r. poz. 594) oraz § 14 ust. 3 Uchwaty Nr XXXIV/124/13 Rady Miejskiej
w Zarach z dnia 30 grudnia 2013 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych
w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Zary o statusie miejskim (Dz. Urz. Woj. Lubuskiego

z 2014 r. poz.90) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Ustalam wzor wniosku o przydziat lokalu docelowego/socjalnego z mieszkaniowego

zasobu gminy, stanowigcy zatgeznik numer 1 do zarzadzenia.
§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spolecznych.
§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu

w Biuletynie Informacji Publiczne;.
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Nr........ hYy 49 ...........

Zalacznik nr/ do Zarzadzenia Burmistrza Miasta Zary
zdnia... 251022017

WNIOSEK O PRZYDZIAL LOKALU MIESZKALNEGO

DOCELOWEGO / SOCJALNEGO'

I Dane identyfikacyjne wnioskodawcy
1. Nazwisko 1 pale Snioskotlaiy co mams s asrnmmmb s a s R e
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Miejsce zamieszkania wnioskodawey W Zarach .............ooovvvveienneiiniiinn
B, Debusamivsrlenda naterenis mibsts Tk s wasampras v
10: Mispsue zarieldowatis tnd Pobye staly s s e s sussvmmpsmmie s s s
11. Data, zameldowania tia pobyt staty w Zarach . co. o s csves ssems sussrsesasiss woassiss
12 .Zbycie lub rezygnacja z posiadanego wczesniej tytutu prawnego do lokalu
polozonego na terenie miasta Zary (adres lokalu, data rezygnacji z tytutu)
13.! Stan zdrowia wnioskodawcy lub o0s6b zgloszonych do wspdlnego

zamieszkiwania (choroby: przewlekie, psychiczne, zakazne, inne np. astma)

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

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

14> Data opuszezenia placowki opiekunczo-wychowawczej, rodzinnego domu
drtecka b tOdziny ZESEIRERT v ovmmss oo prs e s S S s SRS LR AR
15. ? Miejsce zameldowania przez terminem umieszczenia w placéwcee opiekunczo

wychowawczej, rodzinnym domu dziecka lub rodzinie zastgpczej...........covvnn

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

'wiasciwe podkreslié
* dotyczy wychowankow placéwek opiekuiczych



IL. Wykaz os6b zglaszanych do wspdlnego zamieszkania:

Lp. Imig i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa
wobec wnioskodawcy

WNIOSKODAWCA

I11. Opis sytuacji mieszkaniowej:
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IV. 1. Warunki mieszkaniowe w dotychczasowym miejscu zamieszkania:

0 Zamieszkiwanie w lokalu w charakterze czlonka rodziny;

Zamieszkiwanie w lokalu :
W charakterze podnajemcy calego lokalu;
W charakterze podnajemcy czesci lokalu;

O O

Bezdomno$é (przebywanie w schronisku, noclegowni, hotelu, osrodku lub

O

innym miejscu);
[ Zamieszkiwanie w lokalu wspdlnie z bylym matzonkiem;
0 Posiadanie tytulu prawnego do zajmowanego lokalu na czas nicoznaczony;

[J Zamieszkiwanie w lokalu nie nadajacym si¢ na pobyt staly ludzi.

2. Dane o zajmowanym lokalu:
» Zajmowane mieszkalnie jest lokalem: komunalnym, stuzbowym, spotdzielczym,
WS NOSCIOW A, TN AR s v o o A S SRS ST SN O

» Najemca, wlascicielem lokalu jest: .......oovivininiiiiiiiiii

» Powierzchnia uzytkowa lokalu to .......ovvvviviiiiiiien, m° w tym:
POKOT 1 e, m’
POKO] 2 oo, m?
Pkl o oo s v i m’
POKO] 4 e, m?
Kuchnia........oooooviiinn. m’
o1 11 o DR — m?
Praedpokl] s eansoms vomnmanms m?
» Polozenie lokalu: suterena, parter, pigtro......... , poddasze.

> Wyposazenie®:

(I

Instalacja wodociggowa;

O

Instalacja kanalizacyjna;
Instalacja gazowa;

Fazienka;

O O a4

WC poza lokalem



3 ;oon .
wilasciwe zaznaczy¢

» W lokalu zamieszkuja:

Lp. powierzchnia Liczba zamieszkatych osob uwagi
pokoju
1.

» Liczba 0s6b wykazanych do optat za lokal:

» Stosunki spoleczne w miejscu zamieszkania (zaklocanie porzadku domowego,

przemoc itd.)

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

» W okresie 5 lat przed zlozeniem wniosku dewastacja lokalu lub nieruchomosci przez
wnioskodawce lub cztonkéw rodziny wspolnie ubiegajacych si¢ o lokal:

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

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

(potwierdza administrator budynku)

3. Dane lokalu (dotyczy lokalu rodzicéw lub rodzicow wspolmalzonka, partnera):

» Zajmowane mieszkalnie jest lokalem: komunalnym, stuzbowym, spétdzielczym,

wiasnoSoiowen, Ty 18KIT ) s e e T S A S BN
» MNajernos, WIASCICIBIENTL IOKAIE TEEET 1w s smm s e s suan s i s a0 A5
» Powierzchnia uzytkowa lokaluto ............coovviiiiii m? w tym:
POKO] 1 oo m?
POKO] 2 v m?
2



Buchtitnmees woramsmemrs m?
¥ AT v v e RS R m®
PrzEdpokels s s snms s avvmmam m?
» Polozenie lokalu: suterena, parter, pigtro......... , poddasze.
» Wyposazenie®:
[ Instalacja wodociggowa;
[0 Instalacja kanalizacyjna;
O Instalacja gazowa;
0 Lazienka;
1 WC poza lokalem
» W lokalu zamieszkuja:
Lp. powierzchnia Liczba zamieszkatych osob uwagi
pokoju
1.
2
3
4.

» Liczba 0s6b wykazanych do optat za lokal:

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

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

» Stosunki spoleczne w miejscu zamieszkania (zakldcanie porzadku domowego,
przemoc itd.)

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

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

» W okresie 5 lat przed zlozeniem wniosku dewastacja lokalu lub nieruchomosci przez
wnioskodawcg lub cztonkéw rodziny wspdlnie ubiegajacych sie o lokal:

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

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

(potwierdza administrator budynku)




*wiasciwe zaznaczy¢

V.

VL

Oswiadczenia wnioskodawcy:

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
(art. 233 Kodeksu Karnego) o$wiadczam, ze ja i nikt inny z 0séb zgloszonych do
wspolnego zamieszkiwania nie posiadamy tytulu prawnego do innego lokalu

mieszkalnego lub nieruchomosci.

Podpis wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa zgodne
z prawda. Przyjmuj¢ do wiadomodci iz podanie nieprawdziwych danych spowoduje
utrate nabytych w sprawie uprawnien oraz pociagniecie do odpowiedzialnosci karnej

w trybie art. 233 Kodeksu Karnego.

Podpis wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie, gromadzenia i publikacje
moich danych osobowych w celach mieszkaniowych zgodnie 2z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Podpis wnioskodawcy

Na potwierdzenie powyzszych informacji zalgezam nastepujgce dokumenty:”

[] Zaswiadczenie o dochodach uzyskanych w 3 miesigcach poprzedzajacych
zlozenie wniosku;
[0 Oswiadczenie o dochodach uzyskanych w 3 miesigcach poprzedzajacych

ztozenie wniosku;

(1 Umowa najmu lokalu mieszkalnego (w przypadku podnajmu lokalu);

Wyrok sadowy orzekajacy separacj¢ lub rozwod,

O

[0 Decyzja Inspektora Nadzoru Budowlanego lub zaswiadczenie zarzadcy
budynku

o koniecznosci wysiedlenia lokatorow;



0

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci lub

zaswiadczenie lekarskie;

*whasciwe zaznaczy¢

Dokumenty potwierdzajgce zamieszkiwanie w warunkach uciagzliwych ).
wyrok sgdowy, obdukcja, informacje z Policji, Strazy Miejskiej, wywiad
srodowiskowy, itd.;

Zaswiadczenie Powiatowej Centrum Pomocy Rodzinie o opuszczeniu
placowki opiekunczo-wychowawczej, rodzinnego domu dziecka lub rodziny
zastepczej;

Dokument potwierdzajacy zamieszkiwanie na terenie miasta (jezeli nie jest to

potwierdzone zameldowaniem).

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

Urzad Miejski w Zarach uprzejmie informuje, 7 w celu ufatwienia Pafistwu i Panstwa
pracodawcom wystawianie zaswiadczen o wysokosci dochodow, przygotowalismy na podstawie art.3
ust.3 Ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych ponizsze rubryki: sa to dochody
wyptacone w trzech miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku.

IMig 1 NAzZWISKO PracoWnIKa:.......cooiiiiiiiiiiii e
AATES! ottt b e R Rt b e f et e R a et ea bR e et bt et e e
Miesiace Przychdd Koszty Sktadki: emerytalne, Dochod
/rok (a) uzyskania rentowe, chorobowe a-(b+c)
(b) ()
Razem: 7l

Wszystkie inne dochody (naliczenie jak powyzej) prosz¢ wpisac odrgbnie:



(podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie)

Wypelnia pracownik Urzedu Miejskiego

WYLICZENIE DOCHODU RODZINY

A
MIESIAC ...t
11501 1 0 S ——
DOCHOD MIESIECZNY S ..ot
LICZBA OSOB W RODZINIE:........ccciiuuiiiiiiiieiiee oot
DOCHOD MIESIECZNY NA OSOBE W RODZINIE:............ccoiveeieiiiriiieeeiiiiiieeeieen,

Lokal rodzicdw wspotmatzonka, partnera: .........oovviviiririiiiii e

WNIOSEK PRZYJAL I SPRAWDZIL:

(podpis pracownika)



