WNIOSEK
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KOSCIANIE,
UL.SZCZEPANOWSKIEGO 1.
PUNKT INTERESANTOW tel. (0-65)512 06 22; fax(0-65)512 06 22
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. Tytut prawny do zajmowanego lokalu**

najem

podnajem

spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wiasnosciowe)

wiasno$¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowe;j

wlasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

wlasno$¢ domu jednorodzinnego

wlasno$¢ budynku wielorodzinnego, w ktorym zajmuje lokal

inny tytut prawny

bez tytulu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie przystugujacego lokalu
zamiennego lub socjalnego

5. Powierzchnia uzytkowa 10KalU..........ccoviiiiiiiiiiicceee e

w tym:
e laczna powierzchnia pokoi i kuchni ......... m%*
e powierzchnia zaymowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub
podnajmu czesci lokalu ......... m?

6. Liczba os6b niepetnosprawnych:
e poruszajacych si¢ na wozku .........
e innych, jezeli niepelnosprawno$¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
7. Sposob ogrzewania lokalu**
e centralne ogrzewanie
e brakco.o
8. Sposdb ogrzewania wody**
e centralna ciepta woda
e brakc.c.w.
9. Instalacja gazu przewodowego**
o jest
e brak.




10. Liczba 0s6b W goSpodarstwie dOMOWYIM.......cccueeeiierieeiiieniieeieeniieeieesieeereeseneeeeenieeens
11. Razem dochody gospodarstwa domowego wg deklaracji o

AOCNOTACK. ...
12. Laczna kwota wydatkow na mieszkanie za ostatni miesigc wg okazanych***

dokumentow

o ceksploatacja oo zt

e C.O. 7k

e wywoz $Smieci zt

e woda(kanat) oo zt

potwierdzenie przez zarzadce
domu danych zawartych w pkt. 2-5, 7-9, 12
Przedktadam nastepujace zatgczniki:
e deklaracja o dochodach (zaswiadczenia o zarobkach do wgladu)
e rachunki do wgladu
e ostatni zaplacony rachunek za energie elektryczna

Ryczatt przekazaé zarzadcy = TAK / NIE **

(podpis przyjmujacego) (podpis wnioskodawcy)

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

** wlasciwe podkresli¢

*** miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek



OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KOSCIANIE
UL.SZCZEPANOWSKIEGO 1
PUNKT INTERESANTOW tel. (0-65)512 06 22; fax (0-65)512 06 22

DEKLARACJA

Ko$cian dnia

AIES....ooiiie e
Telefon. ..o
N SPrAWY™ ..o
Deklaracja o0 wysokosci dochodow
Za OKI€S ..ovvevvereenrene. (petnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date

zlozenia wniosku)
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych oséb:

Lp. Nazwisko i imie¢ PESEL Stopien

Data urodzenia Pokrewienstwa

1 Whnioskodawca

2

3

4

5

6

7

8

9

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje 1 wymienionych wyzej kolejno
cztonkdéw mojego gospodarstwa domowego wynosity:

Lp.1) Miejsce pracy — nauki Zrédto Wartos¢
dochodu 2) Dochodu w zt
1
2
3
4
5
6
7

Laczny dochod calego gospodarstwa domowego

Sredni taczny dochod na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi

zt




Pojecie dochodu:

- Za dochod uwaza si¢ wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych
w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaly juz zaliczone do kosztéw
uzyskania przychodu.

Do dochodu nie wlicza sie:

- $wiadczen pomocy materialnej dla uczniow,

- dodatkow dla sierot zupetnych,

- jednorazowych zapomog z tytutu urodzenia si¢ dziecka,

- dodatku z tytutu urodzenia dziecka,

- pomocy w zakresie dozywiania,

- zasitkow pielegnacyjnych,

- zasitkow okresowych z pomocy spotecznej,

- jednorazowych $wiadczen pienigznych i §wiadczen w naturze z pomocy spotecznej oraz dodatku
mieszkaniowego

Dochod z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala si¢ na podstawie powierzchni gruntéw
W hektarach przeliczeniowych i przecigtnego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogloszonego przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego (art. 3 ust. 4)

Sktadajac osobiscie niniejsza deklaracje oswiadczam, Ze jest mi wiadome, ze dokumenty, na
podstawie ktorych zadeklarowalem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywac przez okres
3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam
wilasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych w deklaracji.

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajacego deklaracje)

OBJASNIENIA:
- podac¢ liczbg porzadkowa wg wykazu osob zamieszczonych w tabeli wyzej,
- wymieni¢ oddzielnie kazde zrodto dochodu

*wypelnia OPS

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dane osobowe zbierane
sa 1 przetwarzane wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego.

Dane osobowe beda udostepniane:

- zarzadcy domu, organom odwotawczym, sadom, prokuraturze, policji i in. organizacji o podobnym zakresie dziatania.

Przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w postgpowaniu o przyznanie dodatku
mieszkaniowego.

Zostalem  poinformowany, ze administratorem danych osobowych jest Os$rodek Pomocy Spotecznej w  Ko$cianie
ul. Szczepanowskiego 1 oraz, ze posiadam prawo dostepu do tresci danych dotyczacych mojej osoby oraz do ich poprawiania.

(podpis sktadajacego deklaracije)



........................... ZASWIADCZENIE

ZNAK e

N STANOWISKU ... e bbb e bbb
Wszelkie przychody w/w (w tym réwniez z tyt. umow o dzieto) po odliczeniu kosztow ich uzyskania (ale nie
podatku i sktadki zdrowotnej) oraz po odliczeniu skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz
ubezpieczenie chorobowe w nizej wymienionych miesiacach kalendarzowych wynosily ;

MIESIZC 1 TOK woviiiiiiiieiciieciesieeiiees veeeteeteeseesaeeteesseesebesnbesnseeseseensaenseess dochéd
MIESIZC 1 TOK wioviieeiiiiiiecie et erieess ertteeete et e seaeeaeesteesebeesbessseesaseensaenseeas dochéd
MIESIZC 1 TOK oiviiiiiiiiiccicciercieeeries eeriteeie et e e saesaeenbeeseee s e e saseesenesaseennas dochod

Ponadto pracownik w tym okresie pobrat / nie pobral * wszelkie inne $rodki finansowe wyptacone w w/w
POdanym OKIESIC W WYSOKOSCI: ..veuvieieiiiieierieeteteeteteeeeessesse reeseestesseesbesneenbesseenseseesseeseens
Za$wiadczenie wydaje sie¢ w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego

*niepotrzebne skreSliC e e
pieczed i podpis

........................................................ ZASWIADCZENIE
pieczeé stuzbowa zaktadu pracy
ZNAK .o,

Miejscowos¢ i data

W g Ta (oY s s oV V5 SRR
ZAMUIESZKATY/A ...o.viievieiieiite ettt ettt ettt et e b e e bt et e esbeeteesaesseessesseessen £eeseeaeeeReeReeeEeeReen b e eR e e ReeReeneeeReeneenrenreens

JESE ZAIFUANMIONY/A W ..ottt ettt b e e b e £ b et bbbt £ ekt b ekt e b e b s bbbt e b e b ettt
Od o

N STANOWISKU ...tttk b et bbbt b b s Sheeb et b et e b e bbbt e b et e s b et st ettt
Wszelkie przychody w/w (w tym réwniez z tyt. umow o dzieto) po odliczeniu kosztow ich uzyskania (ale nie
podatku i sktadki zdrowotnej) oraz po odliczeniu skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz
ubezpieczenie chorobowe w nizej wymienionych miesiagcach kalendarzowych wynosily ;

MIESIAC 1 TOK .euviiieiiiiiiriircriicricries ettt st sttt ene dochaod
MIESIGC 1 TOK .eiiieiiiiieiericiicrieriiiies ettt ettt dochdd
MIESIGC 1 TOK eieiiiiiiiiiiiiiiniiieiiii ettt sttt sttt st s dochod

Ponadto pracownik w tym okresie pobrat / nie pobral * wszelkie inne $rodki finansowe wyplacone w w/w
Podanym OKIeSIE W WYSOKOSCI ...vevuvieuiieriienieniiieieenie et sttt ettt st e sineenne e
Zaswiadczenie wydaje sie w celu uzyskania dodatku mieszkaniowego

*niepotrzebne SKreSliC e
pieczec i podpis



Koscian, dnia .................oooeene.

(adres zamieszkania)

64-000 Koscian

OSWIADCZENIE

whnioskodawcy/cztonkéw gospodarstwa domowego* w sprawie przyznania
dodatku mieszkaniowego

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam,
iz w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych dat¢ zlozenia wniosku uzyskalam(em) nie

uzyskalam(em) dochod™ z tytutu pracy doryWCzej...........oooveveieeccieieeeeeeceeeee
W 13CZNEJ WYSOKOSCT vevvrrrrnrnriernrnrnecnrnscasnsenns tj.:

W MCU Lttt W KWOCIE .o

W IMECU ettt e et eaeeas WKWOCIE ..o,

W MECU ettt e e W KWOCIE .o

Ponadto o$wiadczam, iz korzystam/ nie korzystam* z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej
w KosScianie W formie ZaSiKU ........cc.eoiiiiiiiiiiciicce e

* niewlasciwe skresli¢

Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym Ilub innym postgpowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci

od 6 miesiecy do 8 lat (art. 233 § 1 kodeksu karnego).

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.

922), dane osobowe zbierane sa i przetwarzane wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku

mieszkaniowego.

Dane osobowe beda udostgpniane:

- zarzadcy domu, organom odwotawczym, sadom, prokuraturze, policji i in. organizacji o podobnym zakresie
dziatania.

Przyjmuje¢ do wiadomoS$ci i wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych

w postepowaniu o przyznanie dodatku mieszkaniowego.

Zostatem poinformowany, ze administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Koscianie

ul. Szczepanowskiego 1 oraz, ze posiadam prawo dostepu do tresci danych dotyczacych mojej osoby oraz do ich

poprawiania.



