RGGIOS.....coevvv,

UWAGA: WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, WIELKIMI LITERAMI,
BEZ SKRESLEN I POPRAWEK, PO ZAPOZNANIU SIE, Z POUCZENIEM.

SO s s i s v
[
"""" R————
................ (telefon)
................ PESEL
................ emal]
Wijt Gminy Grunwald

Spoleczna Komisja Mieszkaniowa

WNIOSEK O NAJEM LOKALU MIESZKALNEGO/NAJEM SOCJALNY LOKALU* .

WNIOSKODAWCA
LiEE 1 BEIABKD., oo omwmmmmsmmns mmass g s s om0 s By S B S S S SR A R
IR ORI .. ... i it o s o Umeiy i S s o s s S e

W R —

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

4. Wysokos¢ osigganych dochodéw ( dochéd brutto pomniejszony o sktadki ZUS i koszty
uzyskania przychodu z ostatnich 3 miesigcy catego gospodarstwa domowego)

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

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

(za$wiadczenie o osiaganych dochodach prosze doda¢ w zataczniku)

II. WARUNKI ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY
1. Najemcg/wlascicielem™ mieszkania, w ktorym zamieszkuje wnioskodawca

2. Dane dotyczace mieszkania:
a) Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem : kwaterunkowym, stuzbowym,

spotdzielczym, lokatorskim, wlasnosciowym, innym™*.................ooiiiiiiiiiiiniianns
b) Jest rozkladowe/przechodnie*
e} Skladasgie z ....... pokoju (pokoi) o powierzchni I.......... m?, II....m? IIL....... m#,

IV e Visssass m?, kuchni o pow. ......m2 tazienki o pow........ m? oraz innych

Urzad Gminy Grunwald /s w Gierzwaldzie
tel. 89 642 69 22
pokoj nr 1



d)
e)

f)
g

POMUREEREEN . o o vommi v o v s s B SR A AR RS 3 SRR S s 0 tacznej powierzchni
BEYEROWR] ccvrvnnnsvmas mwasvmams

Mieszkanie potozone jest na....... (wpisa¢ kondygnacje) oraz wyposazone w : instalacje
wodng, kanalizacyjng, gazowa, centralnego ogrzewania *

Mieszkanie zajmowane jest samodzielnie/wspélnie z innym najemca badz
wlageieiel Bl oo s aps i ans S WEpOlnymi POmissZeRSMIANN B o wasessimsssusavesma
Dkres zameldowania ha terenie pmity GIUBWALL. ...vvsrrmmmensms e
Okres zamieszkania we wskazanym wyzej miesSzKaniu.........ooovvvuviuiineiinninnnnnnannn..

Stwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w punktach nr 1 i nr 2.

II1.

podpis administratora/wlasciciela budynku

WSPOLMALZONEK(KONKUBINA, KONKUBENT)

Tome 1 IR i B R e S R T S R B
DR (e Ta k< 11t T

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

Wysokos¢ osigganych dochodow ( dochdd brutto pomniejszony o sktadki ZUS i koszty
uzyskania przychodu z ostatnich 3 miesigcy calego gospodarstwa domowego)

(zaswiadczenie o osigganych dochodach proszg¢ dodaé w zataczniku)

IV. WARUNKI ZAMIESZKANIA WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

1.

2
a)

b)
¢)
d)
e)

f)
g

Najemca/wiascicielem mieszkania*, w ktérym zamieszkuje jest..............cooovvininnn.
Dane dotyczace mieszkania:

Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem : kwaterunkowym, stuzbowym,
spildziglezym, lokatorskim, wiasnosciowym, IARYM™. <. s coovmscimmismaiisnmiis s s
Jest rozktadowe/przechodnie*

Sklada sie z ........ pokoju (pokoi) o powierzchni I.......... fir?, IL... .02, I0L... .. .. m?,
IV....m, V....... m?, kuchni o pow. ......m2 }azienki o pow........ m? oraz innych

P RIS A 8 o tacznej powierzchni uzytkowej.........
Mieszkanie potozone jest na....... (wpisaé kondygnacje) oraz wyposazone w : instalacje
wodna, kanalizacyjng, gazows, centralnego ogrzewania *

Mieszkanie zajmowane jest samodzielnie/wspolnie z innym najemcg badz

47 o710 1<) [ o , WspOlnymi pomieszezeniami $8..........o.evvnvnnnnn. ST
Ckres zameldowaniana terenic gty Grmmwald. . oo msmsasmmsems s assim i
Olcres samicszkania we wskazanym wyse] trIeSEhaIIMG i «ivvsvos55 30 56 trs sy i o

Stwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w punktach nr 1 i nr 2.

podpis administratora/wiasciciela budynku

Urzad Gminy Grunwald z/s w Gierzwatdzie
tel. 89 642 69 22
pokdj nr 1



V. OSOBY UBIEGAJACE SIE O UPRAWNIENIE DO WSPOLNEGO ZAMIESZKANIA W
LOKALU (np. DZIECI LUB OSOBY POZOSTAJACE POD OPIEKA
WNIOSKODAWCY)

Lp. Nazwisko i imig PESEL Stopien Data urodzenia
pokrewienstwa
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

VI. NALEZY WYPELNIC 1 DOLACZYC DO WNIOSKU: - :

1. ,Deklaracje o wysokosci dochodéw cztonkdéw gospodarstwa domowego™ — Zalacznik nr 1

2. ,,Oéwiadczenie o stanie majatkowym czlonkéw gospodarstwa domowego” — Zatacznik nr 2

3. ,,Oswiadczenie” - Zatacznik nr 3

4. ,Klauzula informacyjna RODO” - Zatacznik nr 4

5. Inne dokumenty potwierdzajace osiggniety dochdd np. zaswiadczenie o dochodach netto
obejmujacych okres 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia niniejszego wniosku,
$wiadczenia z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej, zaswiadczenie o pobieranych alimentach
lub prawomocny wyrok sadu.

UWAGA'!

Brak ww. dokumentéw powodowaé bedzie, iz zlozony wniosek nie bedzie kompletny
i podlega uzupelnieniu.

Zalaczniki nr 1-4 podpisuja wszystkie pelnoletnie osoby wchodzace w sklad gospodarstwa
domowego wnioskodawcy.

Whioskodawca jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia o zmianie adresu
korespondencyjnego, a takze wszelkich zmian dot. stanu rodzinnego.

*niepotrzebne skreli¢

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Urzad Gminy Grunwald z/s w Gierzwaldzie
tel. 89 642 69 22

pokdj nr 1



Notatka stuzbowa sporzadzona przez pracownika Urzedu Gminy Grunwald weryfikujgcego

—

whniosek:

Laczny dochod gospodarstwa domowego podzielony przez 3 miesigce Wynosi.....................
Miesieczny dochdd na osobe wynosi (miesigczny dochéd podzielony przez ilo§é osob
wykazanyeh w Zospodarstwit dOMOWYII «. o sssmmmeihosmm i seseses aeswi s R Emem s v
Obowiazujgce w dniu rozpatrywania wniosku kryterium dochodowe dla gospodarstwa
UM w0 e P 50 K S0 SN B Gkt
Obowiazujace w dniu rozpatrywania wniosku kryterium dochodowe dla jednego czlonka

g SPOdarsiwe Il O DGODOMERO o-ois o chaisoniinie s vain o s e S 3w ok o Rowmimmes o i w8 e
Obowigzujgce kryterium dochodowe:

- spetnione dla najmu lokalu mieszkalnego/ najmu socjalnego lokalu*

~przekroczyto/nie przekroczylo * o BWotg. . .o v isoves v e vov i dla najmu lokalu
mieszkalnego/socjalnego lokalu*.

podpis pracownika Urzgdu Gminy Grunwald

*niepotrzebne skresli¢

Urzad Gminy Grunwald z/s w Gierzwaldzie
tel. 89 642 69 22

pokéj nr 1



