Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 638/21 Rady Miasta Torunia z dnia 13.05.2021r.

Data wptywu:
WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

Pr2Vidhsmnnanannnnss

1.  WNIiosKOOaWCa uumsesivmsmasmmnssessnmmmsssmssmsasas s e s tasesita s
imie i nazwisko
PESEL*

2. AAres ZAMIESZKANIA .....ccccveeeeeirieeeiiiieiiee et srcseeeessesseae s e e s eessaeesesssasseaasssssassasanessnnsasesraseseaasassseensesessassesesnssnsenssann
3. Nazwa i adres zarzgdCy DUAYNKU .......cccceeiiciiiiiiiiiiiesiesierecreeerrteessrssse s s ssesessnseessssesssnseessssesssssesesssessnnssnssnene albo:
4. Nazwa i adres innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny...........c.ccccoceveiviiennnnnn.

5. Tytut prawny do lokalu mieszkalnego:

[0 a)najem,
[ b) podnajem,
[0 c) spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnos$ciowe),
[0 d)witasnosé samodzielnego lokalu mieszkalnego,
[0 e)witasnosé budynku, w ktérym znajduje sie zajmowany lokal mieszkalny,
[0 ) inny tytut prawny,
[0 g) bez tytutu prawnego, w oczekiwaniu na lokal zamienny albo najem socjalny lokalu
6. Powierzchnia uzytkowa lokalu.............cccecceeennee w tym:
a) {gczna powierzchnia pokoi | KUCRNT .uisciiisisvissavmsivsvisssvssivansssissssississsnsiiassassssasussnssesssansanniss

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce, w przypadku najmu albo podnajmu czesci lokalu

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

7. Liczba oséb niepetnosprawnych:
a) poruszajgcych sie na WOzKU iNWAlIAZKIM ........cccceeercieeriireeereeeecreeeesceesesaeessneeeeesssesessesesssnes seesnnnesens
b) innych, ktérych niepetnosprawnos¢ wymaga zamieszkania w oddzielnym pokoju .......ccccceeerueeennee.
Sposéb ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie a) jest b) brak**
Sposéb przygotowywania cieptej wody uzytkowej: centralna instalacja cieptej wody a) jest b) brak**

10. Instalacja gazu przewodowego: a) jest b) brak**

11. Liczba os6b w gospodarstwie domowym ................

12. taczna suma dochodéw cztonkéw gospodarstwa domowego...........c.ceeuvvneeninnnnnn.

13. Lgczna kwota wydatkéw za lokal mieszkalny za ostatni MIeSige ™ ™ ........cccviviceeririeie e e e nee
"m"""";;;E;;i;'&;i;é];ﬁ;é; ...............

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

podpis zarzadcy domu albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkainy

Objasnienia:

* w przypadku braku nr PESEL nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ wnioskodawcy
** niepotrzebne skresli¢

*** poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku



Zatgcznik nr 2 do uchwaty nr 638/21 Rady Miasta Torunia z dnia 13.05.2021r

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

data urodzenia

Deklaracja o wysokosci dochodéw gospodarstwa domowego za okres 3 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

Cze¢sc¢ 1: Dane cztonkéw gospodarstwa domowego

1= Imigii NAZWISKO: s cuwin sssmmsmmsimmaissmss s emsmsssmin data urodzenia: .............cceeune..
stopien pokrewienstwa z wnioskodawca................cceunen.e.

2. Imieil NaZWISKO: suissseummsmsvmssmamssims s s i data urodzenia: .......................
stopien pokrewieristwa z wnioskodawcag.................cuueee.

3.. Imie | Nazwisko...q.usvmanmmmmimsmss s s s sy data urodzenia: ...........ceenenennnn
stopien pokrewienstwa z wnioskodawca...............ceeueeneen..

4.. Imie | NAazZWISKO:...cvmvimssssunisivmsvesesvismminsgnssssassavsnasans data urodzenia: ............c..cene.
stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg................c.ceeneenes

5. Imie iMmazwWisKo.. s smmmsonmmnnmnrmes sorsrens o data urodzenia: .......................
stopien pokrewienistwa z wnioskodawcg...................cunee...

6. Imie I NazZWISKO:wvsmesssvmummmsrmems s s e s s e data urodzenia: .............c..c......
stopien pokrewieristwa z wnioskodawcg.............cceceueenennns

7: Imig I NazwWisko:wwmmsssmemsmssvmsnnmmsnsarras s data urodzenia: ............c.eenee..
stopien pokrewienstwa z wnioskodawcsg...........................

8. Imig inazwisko::essevmmmmnmammmvanmmnssinosnmsinsssmmms data urodzenia: .............cccee.e.
stopien pokrewienstwa z wnioskodawca................c..ceneene.

9. Imie i NAZWISKO :o:vrmemsmmsisvinmm s vavin sssesnsins data urodzenia: ..............c.c.......
stopien pokrewienstwa z wnioskodawcs.................c.u.n.....

10.Imie i NAZWISKO.«s:iuvsseimmvvsvmmmnmssmasmssvsivom s data urodzenia: ..........cceeueenennn.

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg...................ceueeees



Czesc 2:
Wysokos¢ dochodow

Imig i nazwisko wnioskodawcy | Miejsce pracy lub | Zrédio dochodu Wysokosé
oraz cztonkéw gospodarstwa nauki dochodu za okres 3
domowego wskazanych w cz. 1 miesiecy
osiagajacych dochéd kalendarzowych
poprzedzajacych

dzien ztozenia
whniosku (w zf)

Lp. 1 2 3 4

Suma dochodéw cztonkéw gospodarstwa domowego:

Wysokosé sredniego miesiecznego dochodu na jednego czionka
gospodarstwa domowego:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis pracownika przyjmujgcego podpis wnioskodawcy



