Nr sprawy

Data wptywu

................................................................. Urzad Miejski w Mielnie

Telefon kontaktowy

Whniosek o przydziat mieszkania

I. Prosze o przydzielenie lokalu mieszkalnego dla wymienionych oséb :

Lp. Imie i nazwisko Rok urodzenia | Stosunek do Zrédto utrzymania
wnioskodawcy
przecietne piecze¢ zaktadu pracy
wynagrodzenie podpis gtéwnego ksiegowego
miesieczne data
brutto
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Inne dochody state o0séb wymienionych wyzej WYNOSZg ........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, zt Dochody razem




Prosbe swg motywuje nastepujgco:

Jednoczeénie informuje:

1. Najemcg mieszkania w KtOrym zamieszKuje JeSt. ... ..o
2.0sobami zamieszkatymi dotychczas ze mng sg osoby wymienione pod Ip.
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3. Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: kwaterunkowym, stuzbowym,

spotdzielczym - lokatorskim, wtasnosciowym, innym *)

4. Mieszkanie:
a) potozone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiorki

(z uwagi na stan zagrozenia, pod inwestycje)*

b) sktada sie z .....cooovveii pokoi o powierzchni kazdego pokoju:

o m2, 2 m2, B s m2,
Qe e, m2, L R m2, oraz kuchni o powierzchni .........cccccceeee.e. m2,
c) obejmuje powierzchnie UZYtKOWG ........ceeevrieeiiieiiiiiiii e m?

d) obejmuje powierzchnie mieszkalng................cocveviiiin. m?

Potwierdzam zgodno$¢ danych dotyczgcych warunkéw zamieszkania wnioskodawcy ubiegajgcego sie o przydziat
mieszkania.

Podpis administracji domu

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 KK potwierdzam wiasnorecznym podpisem
prawidtowo$¢ danych zamieszczonych we wniosku.

Podpis wnioskodawcy



II. Opinia Komisji Spraw Spotecznych Rady Miejskiej Mielno:

Podpis komisji

[ll. Ponowne rozpatrzenie wniosku
Po ponownym rozpatrzeniu wniosku z urzedu - na wniosek *

Podpis komis;ji
*Niepotrzebne skresli¢

Objasnienia:

Za dochéd uwaza sie : wszelkie przychody wnioskodawcy oraz cztonkéw jego rodziny zgtoszonych do
wspolnego zamieszkiwania — po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz sktadek na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okre$lonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,
chyba ze zostaty juz zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu.

Do dochodu nie wlicza sie $wiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, dodatkéw dla sierot zupetnych,
jednorazowych zapomég =z tytutu urodzenia sie dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasitkow
pielegnacyjnych, zasitkbw okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych swiadczen pienieznych i $wiadczen
w naturze z pomocy spotecznej, dodatku mieszkaniowego, oraz zapomogi pienieznej, o ktére mowa w
przepisach o zapomodze pienieznej dla niektdrych emerytdw i rencistéw i osdb pobierajgcych $wiadczenia
przedemerytalne.
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czytelny podpis wnioskodawcy

W zwigzku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Urzad Miejski w Mielnie w celach zwigzanych z gospodarka lokalowg w systemach
informatycznych, kartotekach, skorowidzach ksiegach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych moich danych
osobowych podanych przeze mnie w zwigzku ze staraniem sie o najem mieszkania.

Zgoda o ktorej powyzej, obejmuje réwniez przetwarzanie danych osobowych w przyszitosci jezeli nie zmieni sie
cel przetwarzania.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie wglgdu do moich danych osobowych , do ich poprawiania
zgodnie z w/w ustawg oraz dobrowolnosci podania danych niezbednych do przyjecia wniosku.
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ZASWIADCZENIE

dla Urzedu Miejskiego w Mielnie - w celach mieszkaniowych
Zaswiadcza sie, ze

w/w Panu(i) wyptacono tgcznie w w/w miesigcach przychéd brutto ...
w tym:
a) koszty uzyskania (tgcznie z 12 miesieCy): e ———
b) skfadki na ubezpieczenie spoteczne (tgcznie z 12 mc-y)

emerytalne, rentowa, chorobowe: L

Po odliczeniu powyzszego dochéd brutto wynosi: L
Ponadto w/w Pan(i) otrzymuije:

- zasitek rodzinny dla .......... 0sOb w wysokosci:

- dodatek pielegnacyjny dla ...... 0s6b w wysokosci:
uwaga! nie myli¢ z zasitkiem pielegnacyjnym e

miejscowos¢, data piecze¢ zaktadu, podpis uprawnionego pracownika



