Żary, dnia …………………………

……………………………………..

  (imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………….

                    (adres)

…………………………………….

             (numer telefonu)

                                             BURMISTRZ MIASTA ŻARY     

WNIOSEK O ZAMIANĘ LOKALU MIESZKALNEGO 

I. Dane wnioskodawcy i osób z nim zamieszkujących:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	
	WNIOSKODAWCA

	2
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


II. Imię i nazwisko najemcy oraz adres lokalu, który ma być uzyskany w drodze zamiany (wypełnić tylko w przypadku obopólnej zamiany lokali): 

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………
III. Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające dochody rodziny za miesiące:

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

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

IV. Prośbę swoją motywuję następująco:

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

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

                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy) 

V. Dane o zajmowanym lokalu:
1. Zajmowane mieszkalnie jest lokalem: socjalnym,  komunalnym, służbowym, spółdzielczym, własnościowym, inny (jaki?)………………………………………………………………….

2. Powierzchnia użytkowa lokalu to …………………….. m2 w tym:

Pokój 1 …………………………m2

Pokój 2 …………………………m2
Pokój 3 …………………………m2
Pokój 4 …………………………m2
Kuchnia……………………..…. m2

Łazienka……………………….. m2

Przedpokój……………………...m2

3. Położenie lokalu: suterena, parter, piętro………, poddasze.
VI.  Zadłużenie lokalu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VII. Wysokość czynszu za ostatni miesiąc:

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

                                                                                                                                                            (potwierdza administrator budynku)
    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)

