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WNIOSEK O NAJEM LOKALU Z ZASOBU MIESZKANIOWEGO GMINY ZAGAN

CZESC PIERWSZA: WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Przed wypetnieniem prosze dokfadnie zapozna¢ sie z trescig wniosku i uzupetni¢ go w sposéb kompletny, czyteiny.
Whnioski zawierajgce braki beda pozostawiane bez rozpatrzenia do czasu ich uzupetnienia.
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Nr telefonu ................ e e [9] o I —— e

Adres poczty eleKtroniCZNE] .........ccovveeinieeiniie e

Prosz¢ o przydzielenie lokalu, dla wymienionych osob:
(w tabeli prosze wpisa¢ Wnioskodawce i osoby razem z Nim ubiegajace si¢ o lokal)

Zrédto utrzymania
Lp Rok | Stosunek do
. o . urodzenia | Wnioskodawcy tan Zr6dto dochodu (umowa o prace,
Imig i nazwisko cywilny Dochod brutto za 3 m-ce | umowa zlecenie, umowa o dzielo, zasitek
poprzedzajace ztozenie rodziny, zasitek OPS, zasilek dla Uwagi
whniosku bezrobotnych, alimentyitp.)

1.

2.

3.

4,

5.

6.

Razem dochody brutto: ... z}

Dochody 0s6b wymienionych wyzej wynosza tacznie ...................... 7t za okres 3 miesiacy, z czego na 1 osobe przypada
oo ssssssssssssssses zl/brutto/m-C ( dochody lgczne : 3 m-ce : liczbe 0s6b gospodarstwa domowego wystepujgcego o najem lokalu)

Za dochdd uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu skladek na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych, chyba ze zostaly juz
zaliczone do kosztow uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza sig dodatkow dla sierot zupelnych, zasitkow pielegnacyjnych,
zasithow okresowych z pomocy spolecznej, jednorazowych Swiadczen pienigznych i Swiadczen w naturze z pomocy spolecznej oraz
dodatku mieszkaniowego.



Jednoczes$nie informuje:

1. Zamieszkuje*/ Zamieszkujemy * na terenie Gminy miejskiej Zagan od co najmniej roku ( § 5 pkt. 1
ust.1 Uchwaty RM)

pod ponizej podanymi adresami i w okresach :

ettt et e errrrreeeeeeeeeeaa e ————teaeaeeeaaaanaarraaaaaaaas S0d e, Sdo e,
(‘adres) ( czasookres zamieszkiwania pod podanym adresem )
e rrrtte et ereeeeerreee e e e —rateea—raee e e trteeeeanraeeeeannes S0d Sdo e,
(‘adres) ( czasookres zamieszkiwania pod podanym adresem )
ettt et e e e e e e e S0d e, Sdo e,
(‘adres) ( czasookres zamieszkiwania pod podanym adresem )
2. Aktualne miejsce zamieszkania oraz osoby wspdlnie z wnioskodawcg zamieszkujace
Potwi Wyszczegolnienie osob zamieszkalych . Czasookres zameldowania pod Oznaczenie
erdéa_ w lokalu wskazanym adresem od .......... meldunku czasowo*
WZI A do ... na stale
%pbr;\llvv Czasowo*/ na stale/
atelski
ch
UM
Zagan

3. posiadam */nie posiadam lokalu mieszkalnego ub lokalu socjalnego ( § 5 pkt. 1 ust. 1 Uchwaty RIM)

4. zamieszkujg */ nie zamieszkuje w lokalu nie spelniajacym wymogow lokalu przeznaczonego na staty pobyt ludzi (§ 5 pkt. 1 ust. 2 Uchwaly RM)
5. utracttemy( am)*/ nie utracttem ( am) mieszkanie wskutek dziatania sity wyzszej (katastrofa budowlana, kleska zywiolowa- § 7 pkt. 2 Uchwaly RM)
6. zamieszkuje */nie zamieszkuje w lokalu, usytuowanym w budynku zakwalifikowarnym do rozbiorki tub remontu gruntownego ( §7 pkt. 7 Uchwaty RM)
7Najemea/ Wiascicielem mieszkania, w KIOrym ZamieSzKUIG JESE .. ..vvvvnverieerieieee et

( wpisaé stopien pokrewiefistwa: cztonek rodziny, osoba nie zwigzana wigzami rodzinnymi itp.)
8. Stan zdrowia Wnioskodawcy lub/i cztonkéw gospodarstwa domowego wspolnie ubiegajacych si¢ o lokal (wpisa¢ kogo dotyczy

oraz dotaczy¢ decyzje o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego, orzeczenie o stopniu niepelosprawnosci)

9. Jestem */ nie jestem osoba bezdomna (fakt bezdomnosci potwierdzi¢ zaswiadczeniem z OPS —u')

10. W ostatnich latach poprzedzajacych ztozenie wniosku przebywatem/-am :

e wschronisku lub noclegowni TAK/NIE —w okresie 0d .....cccoovrerrrrrnnnns do ..
e WINNYM MICJSCU: .. .oovrrrrerrrrerrererenns TAK/NIE —w okresie 0d .....c.coovrerrrrnnnns do ..

(potwierdzi¢ zaswiadczeniem z OPS- u, inne )
11. Przebywatem*/ -am w placowce opiekunczo — wychowawczej , domu dziecka,a przed umieszczeniem w placowce

zamieszkiwalem ( am) na terenie gminy Zagan TAK / NIE (potwierdzié zaswiadczeniem PCPR)

(adres, rodzaj pieczy zastgpczej, data opuszczenie)



12. Na terenie Gminy miejskiej Zagan posiadatem(am)*/posiadali$my lokal mieszkalny*/ socjalny nalezacy do zasobow

mieszkaniowych Wojskowej Agencji Mieszkaniowej/ * Spotdzielni Mieszkaniowej*/ Gminy Zagan o statusie miejskim */
wiasno$¢ prywatna */ ktory :

* opuscitem ( am)*/ opusciliémy dobrowolnie TAK/ NIE — data opuszczenia . .........couevereerrnnnnnne.

* zostatem (.am)*/ zostali$my wymeldowani Decyzja administracyjng TAK / NIE — data wymeldowania .....................
* opuscitem ( am)*/ opusciliSmy na mocy wyroku Sadu sygn. akt .................. TAK /NIE — data opuszczenia ... .............
* zrzektem ( am)*/ zrzekliémy sie dobrowolnie prawa najmu do lokalu TAK / NIE —data zrzekniecia . ........ccocveervrrnnne.e.

* inne powody opuszczenia w/w lokalu ( opisa¢ ):

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania z art. 233 KK o$wiadczam, ze nie posiadam jak réwniez
nie posiadaja osoby wymienione we wniosku o przydziat lokalu:
1. tytulu prawnego do innego lokalu mieszkalnego, domu (spétdzielczego, komunalnego, prywatny najem, prywatna
wiasnos¢ )-(dot. réwniez wspotmatzonka, konkubiny, konkubenta)
2. dziatki budowlanej, lub innej nieruchomosci, za ktorg w wyniku sprzedazy mogibym (mogtabym) kupi¢ mieszkanie
(dot. rowniez wspotmatzonka, konkubiny, konkubenta),
3. ruchomosci o znacznej wartosci poprzez sprzedaz, ktorych mégtbym (mogtabym) rowniez zaspokoi¢ potrzeby
mieszkaniowe we wlasnym zakresie (dot. réwniez wspdtmatzonka, konkubiny, konkubenta),
4. $rodkow pienigeznych uzyskanych w wyniku podziatu majatku tytutem ktérych mégtbym /mogtabym zaspokoié
potrzeby mieszkaniowe we wlasnym zakresie (dot. rowniez wspotmatzonka, konkubiny, konkubenta)

Podpisy:
1.podpis Wnioskodawey (data) .........cocceevereinenninieneeseese e

2.podpis wszystkich 0séb petnoletnich wystepujacych z Wnioskodawca o przydziat lokalu:
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CZESC DRUGA - WYPELNIA WLASCICIEL MIESZKANIA, ZARZADCA

1.. Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: kwaterunkowym, stuzbowym, spétdzielczym
lokatorskim,wtasnosciowym, innym.*

2. Mieszkanie:
a) potozone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbidrki
( z uwagi na stan zagrozenia, pod inwestycje)*
b) jest rozktadowe - przechodnie.*
c) sktadasie z ............ pokoi o powierzchni uzytkowej wynoszacej facznie ................ m2 w tym samych pokoi, kazdego

pokoju osobno:

I, m2,

2 s m?

B m2,

e, .m2,

LSS m2, oraz

kuchni o powierzchni -................ m?

3. Liczba oséb zamieszkujgcych w lokalu zgloszonych u Zarzadcy budynku, za ktoére wnoszone sg optaty
przynajmniej za 12 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku:
............................................... T rvvereieeeseeeen. M2/ 080bE

(pow. pokoi aktualnie zajmowanego mieszkania przepadajaca na 1 osobe

Potwierdzam zgodno$¢ danych dotyczacych warunkéw zamieszkania Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o przydziat mieszkania.



( podpis administracji budynku )

CZESC TRZECIA: Opinia Spolecznej Komisji Mieszkaniowej

Sposob zalatwienia wniosku

PO rOzZpatrZENIUWNIOSKU P. ......eeiieieee ettt te e nre e neenne e

o przydzial mieszkania postanowiono obja¢ wnioskodawcg wraz z wymienionymi we wniosku osobami:
Listg przydzialu mieszkan z zasobu mieszkaniowego gminy Zagan 20...... 1. pod Lp. ......cccc.........

*) niepotrzebne skreslic



Uwagi, adnotacje:



