UCHWALA NR XXXIV/292/2021
RADY MIEJSKIEJ W DABIU

z dnia 28 czerwca 2021 r.

w sprawie okreSlenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji
0 dochodach gospodarstwa domowego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72020 r. poz. 713 ze zm.), art. 7 ust. 1 i ust. le ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych
(tj. Dz.U. z2019r. poz. 2133 ze zm.), wzwigzku z art. 38 ustawy zdnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw wspierajagcych rozwoj mieszkalnictwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 11) Rada Miejska w Dabiu
uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego stanowigcy zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaly oraz wzér deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego stanowiacy zalacznik nr 2 do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Dabie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie zdniem 1lipca 2021 r. po ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Dabiu

Waclaw Zwoniarkiewicz
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BURMISTRZ MIASTA DABIE

adres do korespondencji

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
W DABIU

UL. KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 5/1
62-660 DABIE

Zatgcznik nr 1

do Uchwaty nr XXXIV/292/2021
Rady Miejskiej w Dgbiu
z dnia 28 czerwca 2021 r.

WNIOSEK

0 przyznanie dodatku mieszkaniowego

CZESC 1

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ:

Imig

Nazwisko

PESEL/ seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc*

2. ADRES ZAMIESZKANIA:
Miejscowos¢ Kod pocztowy Telefon**
Ulica Numer domu Numer mieszkania Adres poczty elektronicznej**

*)Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, braku numeru PESEL.

**) Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowigzkowy, ale moze utatwi¢ kontakt w sprawie rozpatrzenia wniosku

3. NAZWA | ADRES ZARZADCY BUDYNKU ALBO INNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ OSOBY UPRAWNIONEJ DO
POBIERANIA NALEZNOSCI ZA LOKAL MIESZKALNY:

4, TYTUL PRAWNY DO ZAJMOWANEGO LOKALU:

najem

podnajem

spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe)

wiasnos¢ lokalu w spoétdzielni mieszkaniowej

wiasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

wiasnos¢ domu jednorodzinnego

wiasnosc¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal

inny tytut prawny

O0Oo0o0000do
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bez tytutu prawnego, ale oczekujgcy na dostarczenie przystugujgcego lokalu I:l
zamiennego lub socjalnego

5. POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU:

taczna powierzchnia pokoi i kuchni *)

powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub podnajmu
czesci lokalu

6. LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH:

w tym liczba os6b niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim

liczba innych oso6b niepetnosprawnych, ktérych niepetnosprawnosé wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

7. SPOSOB OGRZEWANIA LOKAL U:
centralne ogrzewanie

a. jest b. brak **)
8. SPOSOB OGRZEWANIA WODY:
centralna instalacja cieptej wody

b. jest b. brak **)
9. INSTALACJA GAZU PRZEWODOWEGO:

c. jest b. brak **)

PODSUMOWANIE:

10. Liczba oséb w gospodarstwie domowym:

11. Razem dochody gospodarstwa domowego:
(wedtug deklaraciji)

12. kaczna kwota wydatkow na lokal mieszkalny za ostatni miesigc:

*khk

(wedtug okazanych dokumentéw)

pkt 2-5, 7-9, 12
Potwierdza zarzadca budynku

(podpis zarzadcy lub innej osoby uprawnionej
do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny)

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujacego)

Id: FO142E51-8532-4143-A4E6-8327213B13CE. Podpisany Strona 2



*) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie o wiecej niz 50% pod warunkiem, ze udziat
powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%.

**) Niepotrzebne skreslic.

***) Miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

.................................. (Miejscowosc) (Data: dd / mm [ rrrr)
(Podpis wnioskodawcy)
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CZESC 2
FORMA WYPLATY

WNIOSKUJE O PRZEKAZYWANIE PRZYZNANEGO RYCZALTU NA ZAKUP OPALU:

W kwocie miesigcznej *:
do zarzgdcy domu**
gotdéwka w kasie

konto bankowe

(imie i nazwisko wtasciciela/wlascicielki rachunku bankowego)

(numer rachunku bankowego)

) i (podpis wnioskodawcy)
*) wiasciwe zaznaczyé

**) WARUNEK - do zarzgdcy domu ryczatt bedzie przekazywany, gdy nie przekroczy miesiecznej wysokoSci optat za lokal.

UWAGA
W przypadku podania bfednego nr konta MOPS nie bedzie ponownie dokonywat przelewu.
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Zatgcznik nr 2

do Uchwaty nr XXXIV/292/2021
Rady Miejskiej w Dgbiu

z dnia 28 czerwca 2021 r.

DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

4= W o] 1q =TT PPPPPPRPRPN
(petnych trzech (3) miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych oséb:

Ip. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa

1 whnioskodawca

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkéw
mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Ip.t Miejsce pracy / nauki? Zrédta dochodu dx\!;ﬁﬁ;ofvézl
1.
2.
3.
4.
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Razem dochody
gospodarstwa domowego:

Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego WYNOoSi ............cccccecvevevenannse. zt,

to jest miesiecznie ........ccccooviiiiiine zh

Sktadajgc osobiscie niniejszg deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na
ktérych podstawie zadeklarowatem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywa¢ przez okres 3 lat,
a uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

(podpis przyjmujgcego) (podpis sktadajgcego deklaracje)

Objasnienia:
1/ Podac¢ liczbe porzgdkowg wedtug oséb zamieszczonych przed tabela.
2/ Wymieni¢ oddzielnie kazde zrédto dochodu.

Oswiadczam, ze jestem $Swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(Miegjscowosc) (Data: dd / mm / rr1r) (Podpis wnioskodawcy)
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