






    

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





    imię i nazwisko wnioskodawcy





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




      adres: ulica, nr domu i nr mieszkania





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




                   numer ewidencyjny PESEL





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




          numer telefonu: stacjonarny, komórkowy

W N I O S E K

o przyznanie lokalu mieszkalnego z zasobów Gminy Bodzanów
Dane dotyczące wnioskodawcy i osób z nim zamieszkałych

Wnioskodawca i osoby, ubiegające się wspólnie o przydział lokalu komunalnego:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stosunek pokrewieństwa
	Adres stałego zameldowania 

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Opis i stan zajmowanego przez wnioskodawcę lokalu (wypełnia administracja lub właściciel domu)

1. Ulica ..................................................... Nr domu .................... Nr lokalu ........... piętro ...........

    Właściciel (dysponent budynku, w którym jest usytuowany lokal) *:

    - Gmina Bodzanów,

    - własność prywatna osób fizycznych,

    - spółdzielnia mieszkaniowa,

    - zakład pracy,

     - Inne: ..........................................................................................................................................

2. Najemca lokalu, właściciel w którym zamieszkuje wnioskodawca: nazwisko i imię oraz tytuł prawny

    do zajmowanego mieszkania (nazwa organu, nr i data wydanej decyzji, wyroku sądowego,   

    zaświadczenia, umowy najmu itp.)..............................................................................................

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

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

2. Wnioskodawca zajmuje lokal /część lokalu jako: 

    - członek rodziny, ...........................................................................................................................

    - na podstawie umowy / bez umownie ............................................................................................

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

3. a) Ilość izb mieszkalnych i powierzchnia każdej izby:

        Pokoje: I .......... m², II .......... m², III ............m²,  IV ........... m², V ............ m², VI .............. m²,

        układ izb w mieszkaniu: rozkładowe czy przechodnie ...........................................................

    b) łączna powierzchnia pokoi ...................,powierzchnia kuchni ...............................................

    d) powierzchnia użytkowa całego lokalu ...................................................................................

    e) zagęszczenie (ilość metrów łącznej powierzchni pokoi przypadająca na 1 osobę     

        zajmującą lokal) .....................................................................................................................

4. Czy zajmowany lokal stanowi samodzielne mieszkanie, czy też część mieszkania

     wspólnego ..................................................................................................................................

     Do dyspozycji wnioskodawcy pozostaje ..................................................................................

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

5. Czy kuchnia służy do wspólnego użytku (dla których rodzin) *:

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

6. Czy mieszkanie posiada urządzenia techniczne*:

    a) instalację wodną ................................       b) kanalizacyjną ...................................................

    c) elektryczną ........................................       d) gazową ............................................................

    e) centralnego ogrzewania ....................        f)  w.c. ..................................................................

    g) łazienkę .............................................

7. Szkic lokalu (numery pokoi, oznaczenie kuchni, przynależności, drzwi oraz połączeń

    z korytarzem).

8. Inne dane dotyczące zajmowanego lokalu (np. zagrzybienie) ................................................

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

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

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

9. Osoby aktualnie wspólnie zamieszkujące i zameldowane w w/w lokalu:

1.   .........................................................................................              (stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy)

2.   ........................................................................................                ............................................................

3.   ........................................................................................                ............................................................

4.   ........................................................................................                ............................................................

5.   ........................................................................................                ............................................................

6.   ........................................................................................                ............................................................

7.   ........................................................................................                ............................................................

8.   ........................................................................................                ............................................................









           pieczęć, podpis i adres









   
  Administracji Domu

* UWAGA: wypełniając formularz należy podać tak lub nie

Dotyczy małżeństw rozdzielonych

1. Warunki mieszkaniowe współmałżonka wnioskodawcy:

    – imię i nazwisko współmałżonka..........................................................................................

    – adres ....................................................................................................................................

    – ilość izb mieszkalnych i powierzchnia każdej izby:

       I ............... m², II ............... m², III ................... m², IV ............. m², V ...............m², VI.................... m²,

    – układ izb w mieszkaniu:  rozkładowe, czy przechodnie ...............................

    – łączna powierzchnia pokoi .............................. m²,

    – powierzchnia kuchni ........................................ m²,

    – powierzchnia użytkowa całego lokalu ............. m²,

    – zagęszczenie:............................................................................................................................................

2. Osoby wspólnie zamieszkujące i zameldowane w w/w lokalu:

    1) .....................................................                       2) .....................................................

    3) ....................................................                        4) ....................................................

    5) ....................................................                        6) ...................................................

    7) .....................................................                       8) .................................................... 

3. Najemca lokalu,właściciel w którym zamieszkuje współmałżonek wnioskodawcy

    (nazwisko i imię, tytuł prawny do lokalu, stopień pokrewieństwa)

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

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

                                                                                                     (potwierdzenie Administracji









              lub właściciela lokalu)

Dane dotyczące dochodów brutto wnioskodawcy i członków jego rodziny za okres ostatnich

6 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku *) Tabelę wypełnia pracownik ZGK
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Miejsce pracy, inne źródła utrzymania i nauki
	Dochody brutto z ostatnich 6 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku  *)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	





      suma zarobków miesięcznych ........................................................................ zł




      ilość osób:




      średni miesięczny dochód na 1 osobę ............................................................ zł

Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia lub ich kserokopie o osiągniętych dochodach brutto       z ostatnich 6 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku. 

*) Dochód gospodarstwa domowego stanowią dochody wnioskodawcy i członków jego rodziny zgłoszonych we wniosku do wspólnego zamieszkiwania, wykazane ze wszystkich źródeł ich uzyskiwania i udokumentowane w szczególności: przez pracodawcę, Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Skarbowy.

Za dochód miesięczny uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się dodatków dla sierot zupełnych, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego.

Za dochody uprawniające do zawarcia umowy najmu lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Jarosław uważa się:

1)   dla osób ubiegających się o zawarcie umowy najmu lokalu socjalnego - średni miesięczny  

      dochód na jednego członka gospodarstwa domowego, który w okresie 6 miesięcy     

      poprzedzającego datę złożenia wniosku, nie przekracza 120% najniższej emerytury                        

      w gospodarstwie jednoosobowym i 60 % tej kwoty w gospodarstwie wieloosobowym,

2)  dla osób ubiegających się o zawarcie umowy najmu lokalu na czas nieoznaczony – średni    

     miesięczny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego, który w okresie 6 miesięcy     

     poprzedzającego datę złożenia wniosku, nie przekracza 150% najniższej emerytury                            

     w gospodarstwie jednoosobowym i 100% tej kwoty w gospodarstwie wieloosobowym.

Przez najniższą emeryturę rozumie się kwotę ogłaszaną przez Prezesa Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”.

Prośbę swą motywuję następująco:

…………............ 


 
                                 ....……....……………………………….

  Miejscowość, data







                    podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na:

1. przetwarzanie moich danych osobowych,

2. pozyskanie przez wydział właściwy do spraw lokalowych Urzędu Gminy Bodzanów informacji z Policji, Straży Miejskiej i Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o braku  interwencji wobec mnie  i pozostałych osób objętych wnioskiem, jak również na pozyskiwanie dodatkowych informacji  o sytuacji rodzinnej i socjalnej od administratorów budynków i placówek oświatowych, do których      uczęszczają moje dzieci zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

…………...... 




 
                      .                   ...……....……………………………….

       data







                                                podpis 

Stosownie do przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.             z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) informujemy, że dane nie będą wykorzystywane do innych celów.
Zarejestrowano:








