F1/IK-07/A

............................................. Zalewo, dnia .........................
(imig i nazwisko)
s
Dochod 17 .
o0 zz i Burmistrz Zalewa
Memar ] ul. Czestochowska 8
.Nie wypelniaé ! ; L U14-230 Zalewo

WNIOSEK

o przydziat lokalu socjalnego / komunalnego* w ramach gminnego zasobu mieszkaniowego

1. Whnioskodawca:

a)
b)
<)
d)
e)

Imig i NazZWisKO ......ccoeveniiniiiiiiniiiinnnnnn, 5 5 ST £ i AR AR R 08 AR AR SRR

Data UrOdZENTA ... «oxsanswsn samn mvns smns e smms smnoiss 64 Stan CyWilny......coooeiniiiiiiiiii e

Telefon KONtaKEOWY .......on ettt et e ee e et e eee et e e en e e nea e e a e
ZEOAI0 AOCROMU ... ... e e e e e et e e e e e e e e oo e e e,

2. Wspélmalzonek (konkubent, konkubina):

a)
b)
©)
d)

Imig i DAZWISKO ....eeeiniiit ittt ettt et et et e e e e e e e e e e ee e
Data urodzenia ..........coeeeeeueueneeiiiieennnannnnn. StAN CYWIINY. ... s sommunmsnsnssos sussusans vve swsns soms sans
Adres ZamieSZKANIA ... ..ouiueinie et ittt e et a e ea e

ZEOAI0 OCROAUL ... oot e e e e e e e e e e ee e e e e e e e

3. Osoby wspdlnie z wnioskodawca ubiegajace si¢ o przydzial lokalu mieszkalnego:

Lp. Imig i nazwisko Data urodzenia Sornckeol ‘fz':';”" @40 | Frédto dochodu
L
2
3.
4
5.

4. Uzasadnienie wniosku:

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



5. Sytuacja szczegélna (odpowiednie zakresli¢ symbolem ,,X”):

osoba bezdomna

wychowanek domu dziecka
udokumentowane wystgpowanie przemocy w rodzinie _. samotny rodzic

opuszczenie zakladu karnego

6. Informacja o lokalu, w ktérym aktualnie zamieszkuje wnioskodawca:
(wypetnia administrator lokalu)

:-a) Najemcg (cztonkiem spo6ldzielni, wiascicielem) lokalu, w ktérym zamieszkuje jest pan/i:

b) Mieszkanie sklada sie z:

e izb o powierzchniach o tacznej powierzchni mieszkalnej ~  .................. m

=  kuchni o powierzchni: =~~~ m?
= fazienki o powierzchni: =~ m?
*  innych pomieszczen o tacznej powierzchni: .l m?

(data i podpis (pieczg¢) administratora budynku
lub innej osoby bgdacej wiascicielem lokalu)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zalgczam (wtasciwe pole nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem):

§ Deklaracja o wysokosci dochodéw cztonkéw gospodarstwa domowego,

B Oswiadczenie o stanie majgtkowym czlonkéw gospodarstwa domowego,

E Zaswiadczenie z PUP o posiadaniu / nie posiadaniu* statusu osoby bezrobotnej oraz o pobieranych / nie
pobieranych zasitkach,

H Zaswiadczenie z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zalewie o nie pobieraniu / pobieraniu*
zasitkow.

* niewfasciwe skresli¢

Administratorem danych osobowych zamieszczonych we wniosku jest Gmina Zalewo - w osobie Burmistrza Zalewa,
ul. Czestochowska 8, 14-230 Zalewo. Dane zbierane sg wyfgcznie w celu rozpatrzenia wniosku oraz w celach
archiwizacji. Wnioskodawca ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie danych jest
obowigzkowe wynikajgce z przepisow Ustawy z dnia z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania

administracyjnego.



