Zakycznik nr 1 do Uchwaly Nr XV1/128/2016
Rady Miejskiej w Lubniewicach
z dnia 5 maja 2016 roku

Pan
.................................................. Tomasz Jaskuta

Burmistrz Lubniewic

(nr PESEL)

WNIOSEK O PRZYDZIAL LOKALU MIESZKALNEGO

Zwracam s} z prasbg o przydzielenie mi lokalu mieszkalnega zasobéw mieszkaniowych Gminy Lubniewice.

Prosbe SWOJE UZASAUNIAM LYNMEE .oeieii ittt ie e e e e e e e e et 2ttt et e e e e e a4 e e aa st esee e e e e aaaesssbsnteeeeeaeeeesannnnnnnnnnaneeaens

I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY.
1. Wnioskodawca prowadzi gospodarstyeatnoosobowe — wieloosobowe*.

2. Moja rodzina sktadaei nizej wymienionych oséb:

. . . Stopied pokrewieﬁstwa do Dochoéd** z ostatnich
Lp. Imi ¢ i nazwisko Data urodzenia wnioskodawcy 3 it
o v mieskcy
(syn, corkazona, mz itp.)
1.
(wnioskodawca) (wnioskodawca)
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
L ACZNIE LICZBA OSOB W £t ACZNA KWOTA DOCHODU
RODZINIE W RODZINIE **

** Za dochdd uwaza sie wszelkie przychody rodziny po odliczeniu koszt@v uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpige emerytalne i rentowe oraz

na ubezpieczenie chorobowe, ckoaych w przepisach o systemie ubezpiécggotecznych, chybage zostaty ju zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu. Do



dochodu nie wlicza siswiadczéi pomocy materialnej dla ucznidéw, dodatkéw dla giemapetnych, jednorazowych zapomdég z tytutu urodzes dziecka,
dodatku z tytutu urodzenia dziecka, pomocy w zakrekrywiania, zasitkdw pielgnacyjnych, zasitkbw okresowych z pomocy spoteczjeginorazowych
Swiadcze pienkznych i$wiadczeér w naturze z pomocy spotecznej, dodatku mieszkasgowdodatku energetycznego oraz zapomogi gieej, o ktérej mowa

w przepisach o zapomodze pigmej dla niektérych emerytéw, rencistéw i osob padjieychswiadczenie przedemerytalne albo zasitek przederlesyt

3. taczny dochod mojej rodziny za okres ostatnich 3 MvgHOSI: ...........eveeeeeeeeeeenn. zt,

4. Na jednego cztonka mojej rodziny przypada kwotaysokGCi: ...........cccceeeviuveneen. zl/mieg.

II. INFORMACJA O ZAMELDOWANIU NA POBYT STALY.

Oswiadczamze w Gminie Lubniewice zameldowany/a jestem na pstaiy od dnia: ...........cccceeeeiiieeee e

[oTa T = To [ =27= o PP UPUURPTPR

Potwierdzenie Ewidencji LUANGECI: .....vvvvveeeeeeeeisiiiciiiieeccee e eeeeee e

(data i podpis pracownika)

Oswiadczamyze jestem zameldowany/a na pobyt staly na terenig Bminy od dnia: ..........cccooevveieiiiicmmmmiee e
L0 T =T | (= F7= o P RSSEEPR
Oswiadczamze nie posiadam stalego miejsca zameldowania od Ania...........eevevieeeiiiiiiiiiiiieee e

Ostatnie adres statego miejsca zameldowania :

lIl. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY.

1. Adres faktycznego miejsca zamieszkania WNIOSKOUAWEY .........cccuiiiiiiiiiiiiiieiie e s st e e e e e e e s s stenraee e e e e e e e e e e snnnes

B). Wnioskodawca zamieszkuje W lokalu Na POASIAWIE:. ...........uuriiiiiiiei e e ee e e r e e e e e s s s re e e e e e eeeeeareeneeees

C). llos¢ wszystkich 0s6b zamieszkalych w lokalu wraz z wnioskodawc...............cceeeneeee.

D). Lokal sktada si z: ................. pokoi. (poddos¢ pokoi).
E). Laczna powierzchniaaytkowa pokoi wynosi: ................... ‘m
F). Na jedna osabzamieszkujca w lokalu przypada powierzchnia: ............. 2. (lmczr powierzchng pokoi naley podziel

przez ilag¢ os6b zamieszkygych w lokalu).

2. Informacje o lokalu zamieszkiwanym przez wnioskodawe:

A). Lokal przeznaczony jest do rozbiorkl AK — NIE*

B). Lokal nie spetnia warunkéw przeznaczenia naypblmzi: TAK — NIE*

C). Wi&iciciel lokalu zamierza przebudowbokal na cele inne aimieszkalneTAK — NIE*

D). Dotychczas zajmowany lokal wnioskodawca utrac#kutek késki zywiotowej lub katastrofy budowlaneJ;AK — NIE*
E). Wnioskodawca otrzymat wyrolgdu o eksmigj z lokalu z prawem do przyznania lokalu socjalnéigK — NIE*

(kopie wyroku potwierdzoa za zgodné& z oryginatem natey dolgczy¢ do wniosku)

IV. STAN MAJATKOWY WNIOSKODAWCY.
Oswiadczamgze nie zbytam/em innym osobom:



- prawa wiasngci lub wspotwiasnéci lokalu lub budynku mieszkalnegoak — NIE*
- spotdzielczego prawa do lokalu mieszkalnegx — NIE*

- prawa najmu lokalu mieszkalnego lub socjalnewaec — NIE*

- prawa wiasngci lub wspétwtasnéci dziatki budowlanejTAK — NIE*

Oswiadczamze nie posiadam:
- prawa wiasngci lub wspotwiasnéci lokalu, budynku mieszkalnego lub jega@a na terenie
Rzeczypospolite] PolskiefAK — NIE*
- spotdzielczego prawa do lokalu mieszkalnego rente Rzeczypospolitej Polskigjak — NIE*
- prawa najmu lokalu mieszkalnego lub socjalnegtenenie Rzeczypospolitej Polskigak — NIE*

- prawa wiasngci lub wspotwiasnéci dziatki budowlanej na terenie RzeczypospolitejsRiej: TAK —
NIE*

Oswiadczamze nie przekazatam /em innym osobom:
- prawa wiasngci lub wspotwiasnéci lokalu lub budynku mieszkalnegoak — NIE*
- spotdzielczego prawa do lokalu mieszkalnegx — NIE*
- prawa najmu lokalu mieszkalnego lub socjalnewaex — NIE*

- prawa wiasngci lub wspotwiasnéci dziatki budowlanejTAK — NIE*

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczamze zgodnie z ustaywz dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowipzh U. z 2015 r. poz.
2135), wyragam zgod na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie malemych osobowych przez
Gmirg Lubniewice.

* niewtasciwe skrali¢

(podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA MIEJSKO — GMINNY GSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LUBNIEWICACH



OPINIA PRACOWNIKOW MGOPS LUBNIEWICACH Z dNi@ ...c.c.vovveveveiceieeiiicieieie e
DANE OSOBY UBIEGACEJ SE O PRZYDZIAL LOKALU Z ZASOBU MIESZKANIOWEGO GMINBNIEWICE:

opiniuje powyszy wniosek: POZYTYWNIE - NEGATYWNIE*
UZASADNIENIE:
Podpis pracownika socjalnego: Podpis Kierownika MGOPS:

DODATKOWE INFORMACJE:

1. RODZINA/ OSOBA KORZYSTA ZESWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJTAK / NIE

2. RODZINA/OSOBA BORYKA SE Z PROBLEMEM PRZEMOCY DOMOWEJTAK / NIE

3. RODZINA / OSOBA BORYKA SE Z PROBLEMEM UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU BADZ
NARKOTRYKOW: TAK / NIE

4. CZY RODZIC SAMOTNIE WYCHOWYWURACY DZIECKO: TAK / NIE

5. RODZINA WIELODZIETNA: TAK / NIE

1. RODZINA/OSOBA BORYKA SE Z PROBLEMEM NIEPELNOSPRAWNSCI: TAK / NIE

Podpis pracownika socjalnego: Podpis Kierownika MGOPS:

* niewtaciwe skréli¢

WYPELNIA SPOLECZNA KOMISJA MIESZKANIOWA



OPINIA SPOLECZNEJ KOMISJI MIESZKANIOWEJ.

Komisja Mieszkaniowa powotana Zadzeniem Wajta Gminy Lubniewice nr .......... dn@ ........ccccvvvvneee w skiadzie:
opiniuje powyszy wniosek: POZYTYWNIE - NEGATYWNIE*

wniosek o lokal : A. KOMUNALNY B. SOBONY

UZASADNIENIE:

* niewtaciwe skrgli¢



