WNIOSEK

o  przyznanie  dodatku  mieszkaniowego

	1. Imię i  nazwisko wnioskodawcy  _____________________________________________________

2. Data i miejsce urodzenia  ___________________________________________________________

3. Adres zamieszkania________________________________________________________________

4. Liczba osób w gospodarstwie domowym  ______________________________________________

5. Czy wnioskodawca korzystał z dodatku mieszkaniowego:  tak – nie*(do kiedy __________________ )      
 6. Razem dochody gospodarstwa domowego                                                       ................................................... zł  

                                                                                                                                    / wg deklaracji /

	7. Nazwa i siedziba  zarządcy domu  ____________________________________________________

8. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu* /numer decyzji, umowy najmu, aktu notarialnego, przydziału/:

      a/ najem

      b/ podnajem

      c/ spółdzielcze prawo do lokalu /lokatorskie lub własnościowe/

      d/ własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej

      e/ własność innego lokalu mieszkalnego

      f/ własność domku jednorodzinnego

      g/ własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal

      h/ inny tytuł prawny 

      i/  bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie przysługującego lokalu zamiennego lub socjalnego

9. Powierzchnia użytkowa lokalu          ____________________________ m2

     w tym:  a/ łączna powierzchnia pokoi i kuchni**                                                       __________________ m2

                  b/ powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę 

                      w przypadku najmu lub podnajmu części lokalu                                      __________________ m2

10. Liczba osób niepełnosprawnych:        

      a/ poruszających się na wózku inwalidzkim                                                                     _______________

      b/ innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju     _______________

11. Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie -        a/ jest        b/ brak***

12. Sposób ogrzewania wody: centralna ciepła woda -        a/ jest        b/ brak***

   13. Instalacja gazu:                                                   -        a/ jest        b/ brak***

	Czynsz lub inne opłaty za używanie lokalu 
	zł

	Koszty eksploatacji i remontów 
	zł

	Opłata za energię cieplną
	zł

	Opłata za zimną wodę
	zł

	Opłata za ciepłą wodę
	zł

	Opłata za odbiór nieczystości płynnych 
	zł

	Opłata za odbiór nieczystości stałych 
	zł

	Opłata za windę
	zł

	Opłata za antenę
	zł

	Zaliczka na koszty zarządu nieruchomością wspólną 
	zł

	 14. Łączna kwota wydatków za ostatni miesiąc wg okazanych dokumentów**** 
	zł


    Potwierdzenie przez zarządcę domu danych zawartych w pkt 3, 7-9 i 11-14

                                                                                                                                          ___________________________
                                                                               
                                                                                                  / podpis zarządcy /

      *******************************************************************************************************************************

     Data złożenia wniosku          ___________________________

     Numer dowodu osobistego  _______________________          Numer ewidencyjny  _______________________

    ___________________
                   ______________________                     _______________________

             / podpis wnioskodawcy /                                                      / podpis przyjmującego /
                                                      / sprawdził /

     *)       – właściwe zakreślić

     **)    –  w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie więcej niż 50% pod warunkiem, że udział powierzchni pokoi i kuchni 

                  w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60%,

     ** *)  -  niepotrzebne skreślić

     ****) -  miesiąc, w którym jest składany wniosek

____________________________


        imię i nazwisko wnioskodawcy




 

______________________________








______________________________








               / dokładny  adres /

DEKLARACJA  O  DOCHODACH

za okres ______________________________________________________________________________



                  / pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku / 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych niżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wynosiły:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data

urodzenia
	Stopień 

pokrewieństwa
	Miejsce

pracy-nauki*)
	Źródła 

dochodów
	Wysokość 

dochodów brutto 

za 3 m-ce

	1
	
	
	Wnioskodawca
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa z 3 m-cy brutto
	
	


           Łączny dochód całego gospodarstwa domowego za 1 m-c brutto:                                                   


Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodów.


Do dochodu nie wlicza się dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego.

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadome, że dokumenty na podstawie 

których zadeklarowałem/am/ dochody jestem zobowiązany/a/ przechowywać przez okres 3 lat, 

a uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.


Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101 z 2002r poz. 926 z póź. zmian.) informuję, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez MOPR z siedzibą w Kielcach, ul. Studzienna 2 w celu i zakresie realizacji wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego. Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań MOPR

Kielce, dn. ______________________
   _____________________
       ________________________







            / podpis przyjmującego /                      / podpis składającego deklarację /   

