UCHWALA NR XV1/181/2021
RADY GMINY FABIANKI
z dnia 18 maja 2021 r.

w sprawie wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego i deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2020r., poz. 713 ze zm.)
iart. 7ust. le ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z2019r., poz. 2133 ze zm.) Rada Gminy
Fabianki uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
§ 2. Okresla si¢ wzor deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszej uchwatly.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Fabianki.

§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i wchodzi w zycie z dniem
1 lipca 2021 r.

Przewodniczacy Rady Gminy
Fabianki

Adam Rejmak
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XV1/181/2021
Rady Gminy Fabianki z dnia 18 maja 2021 r.

WNIOSEHK

0 przyznanie dodatku mieszkaniowego

1.Whnioskodawca:

(imig¢ i nazwisko, numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ wnioskodawcy w przypadku braku numeru PESEL)

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania

naleznosci za lokal mieszkalny: .................

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu:

a) najem |
b) podnajem O
C) spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe) i
d) wlasnos¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowej m
¢) wlasnos¢ innego lokalu mieszkalnego i
f) wlasno$¢ domu jednorodzinnego i
g) wlasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktorym zajmuje lokal m
h) inny tytut prawny O
1) bez tytutlu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie przyshugujacego lokalu zamiennego
lub zawarcie umowy najmu socjalnego i
5. Powierzchnia uzytkowa lokalu: .................................. , W tym:

a) faczna powierzchnia pokoi i kuchni® ...

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcg w przypadku najmu albo podnajmu czesci

0] 26 11U TR T TR TR TR R TP TTRRTRTRPRRINt

6. Liczba osob niepelnosprawnych:

1) 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%.
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a) liczba 0sob niepetnosprawnych poruszajgcych si¢ na wozku inwalidzkim:...................
b) liczba innych 0s6b niepelnosprawnych, ktorych niepetnosprawnos¢ wymaga

zamieszkiwania w oddzielnym poKojU: ..o

7. Techniczne wyposazenie zajmowanego lokalu mieszkalnego:

a) sposob ogrzewania lokalu (wyposazenie w centralne ogrzewanie): a) jest b) brak?

b) sposdb przygotowywania cieptej wody uzytkowej (wyposazenie w centralng instalacje
cieptej wody): a) jest b) brak®

¢) instalacja gazu przewodowego: a) jest b) brak®

8. Liczba os6b wchodzacych w sklad gospodarstwa domowego®: ................ccccccevvevveenennnn.

Laczne dochody czlonkow gospodarstwa domowego: ...............ocooevviriiiiinnicnc
(wedhug deklaracji)
9. Laczna kwota wydatkéw na lokal mieszkalny za ostatni miesiac®: ..............c.cc.cccoveveenee.

(wedhug okazanych dokumentow)

Potwierdza zarzadca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania naleznos$ci za lokal

MIESZKAINY PKE 2-50FAZ 719 1eviiieiece ettt s te et este e

(podpis zarzadcy albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny)

(podpis przyjmujacego) (podpis wnioskodawcy)

2) Niepotrzebne skresli¢

%) Niepotrzebne skresli¢

4) Niepotrzebne skresli¢

%) Liczbe cztonkdéw gospodarstwa domowego ustala sie na dzien sktadania wniosku
6) Miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XV1/181/2021
Rady Gminy Fabianki z dnia 18 maja 2021 r.

(miejscowosc¢ 1 data)

(adres zamieszkania)

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego za okres

(petnych trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:

1. IMIQ 1 NAZWISKO....evviviiieieiiceieetece ettt et - wnioskodawca,
AL UMOAZENIA. ...ttt bbbt b b e bbbt ;
2. TMIQ 1 NAZWISKO...c.eviieeiiie ettt e et e e et e e et e e e saaeeeeabeeesaseeesaseeenssee e sseeeanseeeas ,
data urodzenia ............cccoe..... , StOPICN POKTEWIETISTWA ...uviiviiieiisie e ;
3. IMIQ 1 NAZWISKO .ottt et ettt e e e st e e st e e s aseeeenseeeenseesnsseeanneeeanes ,
data urodzenia .........ccceeeevnee... , StOPICA POKTEWICTASTWA .....evieeienieeeieeieeie ettt :
4. TMIQ 1 NAZWISKO...eecuviiiiiiie ettt e et e e b e e s aae e sataeesaeeeeaseeesaseeeesneeanreeeas ,
data urodzenia ..........c.cc......... , StOPIEN POKIEWICTISTWA .....veevvievieiieeeieeeeeie et e e neeas ;
IR 1303 ST I o - A T 0o J SRR ,
data urodzenia .........ccceeeevnee... , StOPICA POKTEWICTISTWA .....vevieeienieeiieieeie st :
6. IMIC 1 NAZWISKO.....eeiiiiiiieiiiecie ettt et e e et e e et e e s beeesabeeeeaseeeeaseeeasseeanseeeanes ,
data urodzenia ..........c............ , StOPIEN POKTEWICTISTWA ...t see e ee e neeas ;
7. TMNIQ 1 NAZWISKO ... etieeiiiieeiie et ettt e e e e et e e eaaeesstaeeestaeessseeesnseeesnseeennsteeanteeeanes ,
data urodzenia .......cccceeeereenne , SOPIEN POKTEWICASIWA ...o.vvieeeiieiiieiieeeieeiie et :
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-2 -

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno

cztonkow mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp.Y | Miejsce pracy lub nauki? Zrédia dochodu Wysoko$¢ dochodu w zi
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Razem dochody gospodarstwa domowego:
Sredni dochdd na jednego cztonka gospodarstwa domowego WYNOSi ............oc.eeveveeeeeenen. zt,

t0 JeSt MIESICCZNIE ...vvevveeeviceieeveeieceeeee e zt.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba
korzystajagca z dodatku mieszkaniowego jest obowigzana przechowywaé dokumenty,
o ktorych mowa w ust. 13 (tj. dokumenty na ktorych podstawie zadeklarowata dochody), przez
okres 3 lat od dnia wydania decyzji o przyznaniu tego dodatku.

(podpis przyjmujacego)

1 Nalezy podaé liczbe porzadkowa wedtug 0séb zamieszczonych przed tabela
2 Nalezy wymienié¢ oddzielnie kazde Zrédto dochodu.

(podpis wnioskodawcy)
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