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

                                                                                                                  ( miejscowość)                               ( data )

…………………………………………

         (imię i nazwisko składającego deklarację)

……………………………………………………….

                                   (PESEL)

…………………………………………                       ………………………………

                                     (adres)                                                                                     (nr wniosku) ………………………………………………………                               ………………………………………….

                                ( Nr telefonu)                                                                               (data wpływu) 

W N I O S E K

O PRZYDZIAŁ LOKALU MIESZKALNEGO - SOCJALNEGO

  Proszę o przydzielenie lokalu mieszkalnego lub socjalnego z mieszkaniowego zasobu gminy Nidzica.   Prośbę swą motywuję następująco:

........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

1.Imię i nazwisko ............................................................................................................wnioskodawcy
   data i miejsce urodzenia.......................................................................................................................
2. Imię i nazwisko................................................................................................stopień pokrewieństwa
.................................................................data urodzenia........................................................................
3. Imię i nazwisko................................................................................................stopień pokrewieństwa
.................................................................data urodzenia........................................................................
4. Imię i nazwisko................................................................................................stopień pokrewieństwa
................................................................data urodzenia.........................................................................
5. Imię i nazwisko................................................................................................stopień pokrewieństwa
......................................................................data urodzenia....................................................................
6. Imię i nazwisko.................................................................................................stopień pokrewieństwa
...............................................................data urodzenia............................................................................
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Deklaracja o wysokości dochodów

za okres od   …………………..  do    …………………….

(pełnych trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku)

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:

	Lp.

	Miejsce pracy- nauki 
	Źródła dochodu
	Wysokość dochodu

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem dochody w gospodarstwie domowym
	


  Średni dochód na jednego członka w gospodarstwie domowym wynosi ………………… złotych,              to jest miesięcznie: ……………….. złotych. 

  Za dochód  uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określone w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba – że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodów. Do dochodu nie wlicza dodatków dla sierot zupełnych, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego.

Do deklaracji załączam: ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY.

1. Adres faktycznego miejsca zamieszkania wnioskodawcy .....................................................................

A). Lokal, w którym faktycznie zamieszkuje wnioskodawca stanowi własność ......................................

B). Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu na podstawie...........................................................................

C). Ilość wszystkich osób zamieszkujących w lokalu wraz z wnioskodawcą:..........................................
D). Lokal składa się z: ................. pokoi  (podać ilość pokoi)

E). Łączna powierzchnia użytkowa pokoi wynosi: ................... m2.


F). Na jedną osobę zamieszkującą w lokalu przypada: ................m2   powierzchni pokoi
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INFORMACJA O LOKALU ZAMIESZKAŁYM PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
A). Budynek w którym znajduję się lokal przeznaczony jest do rozbiórki : TAK – NIE*

B). Lokal nie spełnia warunków przeznaczenia na pobyt ludzi:  TAK – NIE* 

C). Właściciel lokalu zamierza przebudować lokal na cele inne niż mieszkalne: TAK – NIE*

D). Dotychczas zajmowany lokal wnioskodawca utracił w skutek klęski żywiołowej lub katastrofy budowlanej: TAK – NIE*

E). Wnioskodawca otrzymał wyrok sądu o eksmisję z lokalu z prawem do przyznania lokalu socjalnego:  TAK – NIE*  ( w przypadku eksmisji odpis wyroku należy dołączyć do wniosku).

Świadom/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3 -  oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez  Urząd Miejski w Nidzicy.

Oświadczam, że ja niżej podpisana,  ani żaden  z członków mojego gospodarstwa domowego nie posiada tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego ani  domu mieszkalnego lub jego części. 
… …. ………………                                                                                                                     …………………………….                                                                                                                                    * Niepotrzebne skreślić                                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)                                                                                                          
	OPINIA SPOŁECZNEJ KOMISJI MIESZKANIOWEJ z dnia………………….
Komisja Mieszkaniowa powołana Zarządzeniem Burmistrza Nidzicy  Nr ………. z dnia  ……………. w składzie: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
opiniuje powyższy wniosek:                                     
UZASADNIENIE:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podpisy Społecznej Komisji Mieszkaniowej:

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

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