Lipsko, dnia ......................

(numer telefonu)
Urzad Miasta i Gminy Lipsko
ul. 1 Maja 2
27-300 Lipsko

Whiosek o najem lokalu nalezacego do mieszkaniowego zasobu Miasta i Gminy Lipsko
t]. (prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke krzyzykiem)

O Najem lokalu mieszkalnego

[0 Najem socjalny lokalu

O Zamiang lokalu

I Inne okoliczno$ci zwigzane ze ztozeniem wniosku (jakie?)

1. Osoby ubiegajace si¢ wraz z wnioskodawcg o przydziat lokalu

Stopien - . Adres
o Miejsce pracy, nauki, .
pokrewienstwa do L, . zameldowania na
. Zrodla utrzymania
wnioskodawcy pobyt staly

Nazwisko Data

L.p. . .
P i imie urodzenia

1. whnioskodawca

Uzasadnienie:




2. Informuje, ze :
1) Na terenie miasta i gminy Lipsko zamieszkuj¢ od roku .................
2) Aktualnie zamieszkuj¢ w lokalu/budynku (prosze podaé adres lub w przypadku braku
aktualnego miejsca zamieszkania prosze poda¢ adres ostatniego miejsca zamieszkania)

3. Dane o lokalu w ktorym aktualnie zamieszkuje wnioskodawca i 0 osobach
zamieszkujacych wspolnie w tym lokalu:
1) Opis zajmowanego mieszkalnia:

e Liczba pokoi: ....... , 0 powierzchni: a) ....... m?b) ....... m?;c) ....... m?; d) ....... m?;

e W w/w pokojach zamieszkuje nastgpujaca liczba oséb: a) .....;b) .....;¢) ....;d) .....;

€).....;
e Inne pomieszczenia (wymieni¢ jakie, podajac przy tym powierzchni¢ w m?)
e Powierzchnia uzytkowa lokalu: ..... m
e Lokal potozony jest na parterze/ ..... pigtrze

e Wyposazenie lokalu:

[ instalacja elektryczna [ instalacja wodna [ instalacja kanalizacyjna
J w.c. w lokalu ] w.c. poza lokalem ] brak w.c.
[] tazienka w lokalu ] fazienka poza lokalem L] brak tazienki

2) Osobami zamieszkatymi ze mng sa osoby wymienione w tabeli na pierwszej stronie
oraz.

4. Stan zdrowia:

[ Jestem osobag lub czlonek mojego gospodarstwa domowego jest osoba z orzeczong
niepelnosprawnos$cia, osoba niedolezng lub osobg wymagajaca odpowiedniego
pomieszczenia ze wzgledu na chorobe (zalgcznik — orzeczenie Ilub zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajgce powyzsze)



5. Oswiadczenia
1) Os$wiadczam, ze nie posiadam tytutu wlasnosci oraz innych praw majatkowych do innego
lokalu, budynku mieszkalnego lub jego czesci (dotyczy wspotmatzonkow i innych osob
pozostajqcych faktycznie we wspolnym pozyciu lub innych o0sob zgloszonych do
wspdlnego zamieszkiwania)

Lipsko, dnia .........cooooviiiis e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

2) Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych,
przekazana mi zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu europejskiego 1 Rady (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO”) oraz wyrazam zgod¢ na gromadzenie,
przetwarzanie 1 podawanie do publicznej wiadomosci moich danych osobowych
niezbednych do prawidlowego rozpatrzenia niniejszego wniosku

Lipsko, dnia ..........coooois e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

3) Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a o tym, ze zlozenie wniosku wigze si¢
z wystepowaniem do innych instytucji i jednostek o wydanie opinii na temat sytuacji
osobistej, rodzinnej, dochodowej 1 majatkowej mojej osoby oraz oséb zgloszonych
przeze mnie do wspdlnego zamieszkania w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku

Lipsko, dnia ..........cooois e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

4) Oswiadczam, ze zawarte w niniejszym wniosku dane sg prawdziwe oraz w przypadku
ujecia mnie na liScie 0sOb o ubiegajacych si¢ 0 przydzial mieszkania, zobowigzuj¢ si¢
aktualizowa¢ te dane i1 informowac¢ o zmianach majacych wptyw na realizacje wniosku.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem §wiadomy/-a, ze podanie nieprawdziwych danych
spowoduje niezakwalifikowanie mnie do przyznania prawa do najmu lokalu

Lipsko, dnia ...........oooiis e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

6. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnoséci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego
wlasnorgcznym  podpisem  potwierdzam  prawdziwo$¢ danych zamieszczonych
W niniejszym wniosku.

Lipsko, dnia .......coooiiiiiiies e
(czytelny podpis wnioskodawcy)



(imig¢ i nazwisko sktadajacego deklaracje) (miejscowos$¢ i data)

(doktadny adres zamieszkania)

DEKLARACJA
0 dochodach gospodarstwa domowego

OIS (pelnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych dzieh zlozenia wniosku)
1. TIMNEQ 1 NAZWISKO -+ttt sttt e ettt s st sttt et ee bt st en st et nen e wnioskodawca
........................................................................................................................... data Urodzenia.........cccovvveernineeiinee e
2. TMIQ 1 NMAZWISKO .-ttt e et eb e s ettt es sttt ebesee £ beb e nentenetenen stopien pokrewienstwa
e e et e e ettt data Urodzenia.........ccocvveeririeieriiieierice s
3. IMIQ 1 NAZWISKO .. ettt et ettt e bttt eb s st b et b seene enenenea stopien pokrewienstwa
........................................................................................................................... data urodzenia.........c.covvveiiiircsciiee
4. TMIQ 1 NMAZWISKO . .ttt h s et eb e bes et es et sttt et et abeeee £ bes et reneeneneas stopien pokrewienstwa
e e e ee e e e e s ea et e data Urodzenia........cccoevvviiiiiciciniii
5. TMIQ 1 NAZWISKO .+ +eeee ittt bt e b e ettt s et et eb e ene s e eee stopien pokrewienstwa
e e h e e et e e ea et eeh e et data Urodzenia.........ccceeviiinnicccic
6. TMIQ 1 NAZWISKO .. ..ee ettt ettt ettt ettt es et ettt ese et etesee e beb e e senbeneeneneas stopien pokrewienstwa
........................................................................................................................... data urodzenia.........cccovvveeeieiiiii
7. TMIQ 1 NAZWISKO .. .ottt ettt ettt ettt et sttt es e ea et sesbenen et e nensesenseseas stopien pokrewienstwa
e h et eh ettt data Urodzenia.........ccccovviiiiicccininic
8. TMIQ 1 NAZWISKO .. ..ottt ettt ettt e bt es et et es et eseeb e e eseeeeneesseenenea stopien pokrewienstwa
........................................................................................................................... data urodzenia............coovevviveincncscce
9. TMIQ 1 NAZWISKO .. .cue ettt ettt ettt ettt s et sttt es e eae s et eteeee £ bebeanenbeseennnnas stopien pokrewienstwa
et et e h e et et e eh e etk ittt et data Urodzenia..........cccooovivivcicininiiicc s



Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkow
mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp. Miejsce pracy - nauki Zrédlo dochodu Wysoko$¢ dochodu w zl.
1

Razem dochody cztonkow gospodarstwa domowego

Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego WYNOSI ...........cveeecerieeeennn. 28

to jest MICSIECZNIL: ....oovveereverereaieeieenenne zk.

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZE.OZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajacego deklaracje)

Objasnienia:
* Podac¢ liczbe porzadkowa wedhug os6b wymienionych w pierwszej tabeli.
** Wymieni¢ oddzielnie kazde miejsce pracy i zrodto dochodu.



(miejscowosc)

(adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

Ja o urodzony/a .....oovevviiiiii i oswiadczam,
(imig 1 nazwisko) (data i miejscowosc)

7e na stan majatkowy mojej rodziny® sktadaja sie:

I. Nieruchomosci:
- lokal mieszkalny — powierzchnia w m?, charakter wtasnosci

1. Ruchomosci:
- samochody — typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa

Y Nalezy uwzglednié majatek objety wspolno$cig ustawows oraz majatek odrebny

6



I1l. Posiadane zasoby:
- pieni¢zne (oszcze¢dnosci, papiery wartosciowe, itp. — warto$¢ nominalna)

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego
wlasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych
W niniejszym wniosku.

(czytelny podpis)



