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



Olsztynek, dnia ..................................

/imię i nazwisko wnioskodawcy/ 1)
………………………………...…….............

…………………………..…............………..

/adres zamieszkania/
W N I O S E K 2)
w sprawie przydziału mieszkania z zasobu mienia komunalnego Gminy Olsztynek

(lokalu socjalnego)

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWACY

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ubiegającego się o lokal socjalny:

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

2. PESEL:  ……….......................... .

3. Adres zamieszkania:  ..………………………………………………….…….…....................

4. Telefon kontaktowy:  ……………...…….………………………………...…...…..................

5. Imię i nazwisko ojca:  ………………………………………………………...…....................

6. Imię i nazwisko matki:  ……………………………………………………...……..................

7. Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wnioskodawcy:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy/nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


8. Informacje o osobach, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wnioskodawcy, czy przebywają lub były wychowankami domu dziecka.

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

Jeżeli tak, to należy podać adres domu dziecka i okres zamieszkiwania w nim.

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

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

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

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

9. Informacje o istotnych okolicznościach, niekorzystnych zjawiskach społecznych występujących w rodzinie: – zaznaczyć X właściwe:

[image: image1.wmf]              Bezrobocie                                                                                                   Niepełnosprawność

              Ciężka lub długotrwała choroba                                                                  Wielodzietność

              Rodzina niepełna                                                                                         Nieszczęśliwe zdarzenie losowe

II. ŹRÓDŁA DOCHODU

1. Źródła dochodu osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wnioskodawcy 
za 3 miesiące poprzedzające miesiąc złożenia wniosku.

	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota zł miesięcznie

	
	
	brutto
	netto 3)

	1.
	Wynagrodzenie za pracę ( bez świadczeń rodzinnych)
	
	

	2.
	Świadczenia rodzinne
	
	

	3.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia przedemerytalne
	
	

	4.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej
	
	

	5.
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	
	

	6.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	
	

	7.
	Dochody z gospodarstwa rolnego 
	
	

	8.
	Dochody z działalności gospodarczej 
	
	

	9.
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	
	

	10.
	Inne dochody
	
	

	
	DOCHÓD RAZEM
	
	

	
	Średni dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie
	
	


2. Informacje dodatkowe o długotrwałej chorobie, niepełnosprawności członka gospodarstwa domowego.

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

Opis choroby długotrwałej oraz rodzaj niepełnosprawności ruchowej, czy niezbędne jest poruszanie się na wózku inwalidzkim.

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

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

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

III. WARUNKI MIESZKANIOWE

Opis warunków mieszkaniowych w których obecnie przebywa wnioskodawca.

1. Obecnie zamieszkuję *...............................................................................................................................................................................

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

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

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

* W przypadku zamieszkiwania w budynku lub lokalu, ,,przy rodzinie”, należy podać w m 2 powierzchnię użytkową (razem pow. pokoi, kuchni, łazienki, ppokoju) i mieszkalną (tylko pokoi) oraz liczbę osób zamieszkujących i stopień pokrewieństwa.

2. Łączna powierzchnia zajmowanego (użytkowanego) lokalu  .............................  m 2 .

3. Łączna powierzchnia zajmowanych (użytkowanych) pokoi  ..............................  m 2 .

4. Liczba osób (wstępnych, zstępnych i rodzeństwa wnioskodawcy) zameldowanych na stałe i zamieszkujących stałe w lokalu, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe z wnioskodawcą  ................................................................................................................................................................................

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

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

6. Liczba osób (wstępnych, zstępnych i rodzeństwa wnioskodawcy) nie zameldowanych na pobyt stały w Olsztynku a zamieszkujących co najmniej 5 lat. 5-letni podnajem należy udokumentować umową lub dowodami opłat za zajmowany lokal mieszkalny 

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

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

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

7. Wysokość miesięcznych opłat za zajmowany lokal mieszkalny.

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

Podać wysokość opłat czynszu bez świadczeń tzn. bez opłaty za wodę, gaz , energię elektr. itp.) lub 

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

łączne opłaty czynszu ze świadczeniami. Proszę odpowiednio opisać.

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

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

8. Informacja wnioskodawcy o stanie rozliczeń finansowy wobec wynajmującego (zalega z opłatami i w jakiej wysokości czy też nie zalega).

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

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

9. Udokumentowana data ubiegania się o mieszkanie  ..............................................................................................

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

10. .................................................................................................................................................................................

11. Wysokość pomieszczenia (zajmowanych pokoi)   .................................................................................................

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

12. Informacja własna o stanie technicznym budynku, zajmowanego lokalu i wyposażenia budynku, lokalu w instalację wody, kanalizacji, sposób ogrzewania itp.

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

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

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

IV. OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM

Ja ........................................................ urodzona/y .............................................................

(imię i nazwisko) oświadczam, że na stan majątkowy *) członków gospodarstwa domowego składają się:

1. Mieszkanie:

· wielkość (w m2), charakter własności.

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

2. Nieruchomości:

· dom (wielkość /w m2/)

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

· lokal mieszkalny (wielkość /m2/)

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

· place, działki (powierzchnia w m2)

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

· gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych)

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

3. Ruchomości:

· samochody (typ, rocznik, data nabycia, wartość szacunkowa)

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

· maszyny (rodzaj, wartość szacunkowa)

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

· inne ruchomości (rodzaj, wartość szacunkowa)

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

· inne (rodzaj, wartość szacunkowa)

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

4. Posiadane zasoby:

· pieniężne (oszczędności, papiery wartościowe itp. - wysokość nominalna)

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

· przedmioty wartościowe (wartość szacunkowa)

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

5. Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym:

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

*) należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy zagrożonych karą pozbawienia wolności do lat 3, składam stosowne do art. 75 § 2 KPA w brzmieniu: „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania” oświadczenie:

· iż utrzymuję się z dochodów zgodnie z załączonymi dokumentami,

· że niezwłocznie powiadomię na piśmie administratora budynku, Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Olsztynku, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania mieszkania komunalnego.

Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań związanych z niniejszym wnioskiem, wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w systemach informatycznych oraz kartotekach, ewidencjach, skorowidzach, wykazach itp.

Przyjmuję do wiadomości o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych, ich poprawiania i kontroli przetwarzania.

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


/czytelny podpis wnioskodawcy/



P o u c z e n i e





1)  Wnioskodawcą może być:


Pełnoletnia osoba pozostająca w trudnych warunkach mieszkaniowych i o niezaspokojonych potrzebach mieszkaniowych oraz znajdująca się w trudnej sytuacji materialnej,


Rodzice lub opiekunowie prawni osoby niepełnoletniej,


2)  Dodatkowe informacje dla wnioskodawców:


Przez osoby znajdujące się w trudnej sytuacji materialnej rozumie się:


osoby samotne, których średni miesięczny dochód w okresie ostatnich trzech miesięcy nie przekracza 130% najniższej emerytury w kwartale poprzedzającym zakwalifikowanie tych osób do wynajmu lokalu,


rodziny, których średni miesięczny dochód na członka rodziny z ostatnich trzech miesięcy nie przekracza 100% najniższej emerytury w kwartale poprzedzającym zakwalifikowanie tych osób do wynajmu lokalu.


Do dochodu, o którym mowa w ust. 1 zalicza się dochody określone w przepisach o dodatkach mieszkaniowych.


Przez osoby pozostające w trudnych warunkach mieszkaniowych rozumie się osoby, które zamieszkują w lokalu mieszkalnym, w którym na l członka gospodarstwa domowego przypada mniej niż 5 m2 ogólnej powierzchni pokoi. 


Osobami o niezaspokojonych potrzebach mieszkaniowych są osoby zamieszkujące w lokalach nie spełniających warunków technicznych dla pomieszczeń przeznaczonych na stały pobyt ludzi.


3)   Za dochód, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 71, poz. 734), 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.
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