Żary, dnia …………………………

……………………………………..

  (imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………….

                    (adres)

…………………………………….

             (numer telefonu)

                                             BURMISTRZ MIASTA ŻARY     

WNIOSEK

O PRZEDŁUŻENIE UMOWY NAJMU LOKALU SOCJALNEGO

1. Osoby zamieszkujące wspólnie z wnioskodawcą:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Zadłużenie lokalu (łącznie z zadłużeniem z P.K.”PEKOM”, potwierdza Zakład Gospodarki Mieszkaniowej ul. Zakopiańska 7):
3. Umowa najmu lokalu została / nie została wypowiedziana (potwierdza Zakład Gospodarki Mieszkaniowej ul. Zakopiańska 7):
4. Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające dochody rodziny za miesiące:

(trzy miesiące wstecz nie licząc miesiąca składania wniosku, druk dla pracodawcy w załączeniu)

…………………………………………………………………………………………..........................
5. Oświadczam, że zamieszkuję w przedmiotowym lokalu, a moje dochody nie pozwalają mi na zapewnienie sobie lokalu mieszkalnego we własnym zakresie.

       …………………………………                                                                       .………………………………
      (seria i numer dowodu osobistego)                                                                                          (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                                                                                  
Urząd Miejski w Żarach uprzejmie informuje, że w celu ułatwienia Państwu i Państwa pracodawcom wystawianie zaświadczeń o wysokości dochodów, przygotowaliśmy na podstawie art.3 ust.3 Ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych poniższe rubryki: są to dochody wypłacone w  trzech miesiącach poprzedzających złożenie wniosku.
.....................................

pieczęć zakładu

imię i nazwisko pracownika:....................................................................................................

adres:  .......................................................................................................................................... 

	Miesiące

/rok
	Przychód

a
	Koszty uzyskania

b
	Składki: emerytalne, rentowe, chorobowe

c
	Dochód

a-(b+c)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                                   Razem:                                                    zł


Wszystkie inne dochody (naliczenie jak powyżej) proszę wpisać odrębnie:

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

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

..…………………........................................

(podpis osoby wystawiającej zaświadczenie) 
Wypełnia pracownik Urzędu Miejskiego

Potwierdzenie zameldowania wyżej wymienionych osób pod wskazanym adresem: 

WYLICZENIE DOCHODU RODZINY:

MIESIĄC …………………....:

MIESIĄC ……………………:

MIESIĄC ……………………:

DOCHÓD MIESIĘCZNY:

ILOŚĆ OSÓB W RODZINIE:

DOCHÓD MIESIĘCZNY NA OSOBĘ W RODZINIE:
                                                                                                                                                    ………………………………….

                                                                                                                                                                               (podpis pracownika)

