............................................................ Urzad Gminy Inowlédz

(adres zamieszkania) ul. Spalska 2
97— 215 Inowlodz

(nr PESEL)

WNIOSEK O PRZYDZIAL LOKALU MIESZKALNEGO - SOCJALNEGO*

Zwracam si¢ z pro$ba o przydzielenie mi lokalu mieszkalnego — socjalnego* z zasobow mienia komunalnego

Gminy Inowlddz.
Prosbie SO0 BRRBIEIFIAUETIR F covsmcmmmesescvescos 5350081500085

I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY.

1. Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo: jednoosobowe — wieloosobowe*,

2. Moja rodzina sklada si¢ z niZzej wymienionych os6b:
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**(Za dochod miesigezny uwaza sie wszelkie przychedy rodziny po odliczeniu kostow ich uzyskania, skiadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobow ¢
okreslonych w preepisach o systemie ubezpieczen spotecznych. Do dochodu nie wlicza sie dodatkow dla sierot zupelnych, zasitikow pielegnacyjnych i okresowych
7 pomocy spoteczne], jednorazowych swiadezef w naturze z pomocy speleezngj oraz dodatku mieszkaniowego.)



3. Lyczny dochéd mojej rodziny za okres ostatnich 3 (6) M=CY WYNOSiZieririieiiiirienni. z.,
( dochéd z ostatnich 3 m-cy- przydziat lokalu socjalnego)
((dochéd z ostatnich 6 m-cy- przydziat lokalu mieszkalnego)

4. Na jednego czionka mojej rodziny przypada kwota w wysokosSci:......ovoninmn 2L

Il. INFORMACJA O ZAMELDOWANIU NA POBYT STALY.
O$wiadczam, ze w Gminie Inowlédz zameldowany/a jestem na pobyt staty od dnia: .....oovevecevveeersse,
L R ——

Potwierdzenie Ewidencji Ludnosci: ..............ooocoooovovooo
(data i podpis pracownika)

I1l. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY.

D). Lokal sklada si¢ z: ................. pokoi. (podaé ilo$é pokoi).
E). Laczna powierzchnia uzytkowa pokoi wynosi: ................... m?,

F). Na jedna osob¢ zamieszkujgca w lokalu przypada powierzchnia:................ m?2. (taczng powierzchnie pokoi nalezy
podzieli¢ przez ilo$¢ 0séb zamieszkujacych w lokalu).

2. Informacje o lokalu zamieszkiwanym przez wnioskodawce:
A). Lokal przeznaczony jest do rozbiorki : TAK — NIE*
B). Lokal nie spelnia warunkéw przeznaczenia na pobyt ludzi: TAK — NIE*
C). Wiasciciel lokalu zamierza przebudowaé lokal na cele inne niz mieszkalne: TAK — NIE*
D). Dotychczas zajmowany lokal wnioskodawca utracil w skutek kleski zywiotowej lub katastrofy budowlanej: TAK — NIE*
E). Wnioskodawca otrzymat wyrok sadu o eksmisje z lokalu z prawem do przyznania lokalu socjalnego: TAK — NIE*
(kopi¢ wyroku potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem nalezy dotaczy¢ do wniosku)

IV. STAN MAJATKOWY WNIOSKODAWCY.

Oswiadczam, Ze nie posiadam prawa wtasnosci do Zadnego lokalu mieszkalnego komunalnego, zakladowego,
wlasno$ciowego ani domu mieszkalnego Iub jego czgsci na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

(data i podpis wnioskodawcy)

Swiadom/-a odpowiedzialnoSci karnej wynikajgcej 7 art. 233 $ I Ustawy ¢ dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 7 2018 r. poz. 1600
z pdin. zm.)., ktdry za skladanie nieprawdziwych zeznan preewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3 - oSwiadczam, je wszysthie podane
przeze mnile informacje sq zgodne z prawdg.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, e zgodnie z Ustawq 7 dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z pdin. zm.)., wyrazam zgode na
gromuadzenie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez Urzqd Gminy Inowlddz,

(podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresgli¢



WYPELNIA KOMISJA MIESZKANIOWA

OPINIA KOMISJI MIESZKANIOWEJ.

Spoteczna Komisja Mieszkaniowa powolana Zarzqdzeniem Nr 80/2018 Wijta Gminy Inowlddz z dnia 7 listopada 2018 r. w

sktadzie: (liste obecnosci tworzy Zalgcznik nr 1 do protokolu z posiedzenia Komisji)

| opiniuje powyiszy wniosek: POZYTYWNIE — NEGATYWNIE*
UZASADNIENIE:

Podpis Przewodniczgeego Spolecznej Komisji Mieszkaniowej:

* niewtasciwe skreslic



