.........................................................................................

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

.............................................

.............................................

(adres)
Zaklad
Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Kolejowa 88
68-100 Zagan
WNIOSEK
O PRZEPISANIE UPRAWNIEN DO LOKALU MIESZKALNEGO
Nr......... , POLOZONEGO w BUDYNKU Nr ..............
PRZY ULICY ...oovioiiinieieneenieeeeeeeseeessesinsseeessesneenne , W ZAGANIU

PO ZGONIE NAJEMCY/ PO OPUSZCZENIU LOKALU PRZEZ NAJEMCE*
(* niepotrzebne skresli¢)

I. WYKAZ OSOB ZGLOSZONYCH DO WSPOLNEGO ZAMIESZKANIA:

. Dochéd brutto za
Nazwisko i imie Rek urodzenia St?sunek do 3 m-ce poprzedzajace
Whioskedawcy zZlozenie wniosku

L.p.

6

7

Uwaga! Za dochéd uwaza sig 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, zasitkéw pielegnacyjnych, zasitkéw okresowych z pomocy spolecznej, jednorazowych swiadczen pienigznych i
Swiadczer w naturze z pomocy spolecznej oraz dodatku mieszkaniowego.

I1. DANE 1 WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY:

1. Data urodzenia ........ccveeeevvevirvevinrreressennenes
2. Data zameldowania .........covcecvvvveerveerieeneennns

3. Stan cywilny wnioskodawcy ..........cccecevcerrnnennee sttt e s ae st s eesen e et eassbnr e e s b neeres
(imi¢ i nazwisko malzonka)




4. Czy wnioskodawca posiada tytul prawny do zajmowanego innego lokalu mieszkalnego
(jesli tak nalezy podaé adres i rodzaj posiadanego tytulu):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

5. Czy malzonek wnioskodawcy zamieszkuje w innym lokalu ..o
( je$Hi tak nalezy podac adres i czy ma tytul prawny do takiego lokalu)

6. Imie i nazwisko dotychCZasowego NAJEMICY........ccccvuiiriiiiininiiiniieies s s

7. Stopien pokrewiefistwa wnioskodawcy w  stosunku do  dotychczasowego

AJEINICY .. veuveeeretiressioree st e sb et sa et e st b eh e e b et e b e be s ae e b e ebe b e b e b ebe e b oL e s b e e b e b e s e R e b ek e ae e b e et e bbbt beh et nn s

8. Data zgonu najemcy / Data opuszczenia lokalu przez najemce (data wymeldowania)*

9. Whioskodawca o$wiadcza, ze z dotychczasowym najemcg zamieszkiwal stale pod w/w

adresem, 2z do chwili Smierci/ do chwili opuszczenia przez najemee lokalu *
( * niepotrzebne skresli¢)

I1. DANE DOTYCZACE LOKALU MIESZKALNEGO

10. Powierzchnia mieszkalna catego lokalu wm?...........ccooveeeeivninnerennnnn,
11. Powierzchnia uzytkowa catego lokalu wm?®..........cocccevviiinvienennnne.
12. Liczba es6b rodziny wnieskedawcy zamieszkala w danym lekalu ...

13. Liczba oséb zamieszkatych w catym lokalut ........cocoovvevincncninniennnnnn.

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadom odpowiedzialno$ci art. 233 k.k. o skladaniu falszywych zeznanh o§wiadczam,
ze powyisze dane sa zgodne z prawda oraz Ze ja i nikt inny z oséb zgleszonych
do wspolnego zamieszkania nie posiadaja wlasnego domu lub mieszkania.

(podpis  wnioskodawcy  wraz
z serig i nr dowodu osobistego)

Do wniosku nalezy ddlqczyé:
- kserokopi¢ aktu zgonu,



