adres wnioskodawcy

Kedzierzyn-Kozle

Zatgcznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 1200/PMS/09
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 26 lutego 2009 roku

numer sprawy

URZAD MIASTA
Kedzierzyna-Ko zla

wniosek o :1) wynajecie lokalu mieszkalnego na czas nieokreslony,
2) wynajecie lokalu socjalnego,
3) wynajecie lokalu mieszkalnego na czas trwania stosunku pracy,
4) wynajecie lokalu zamiennego,
5) zamiane lokalu mieszkalnego,
z mieszkaniowego zasobu Gminy Kedzierzyn-Kozle dla nizej wymienionych osoéb *:

(* niepotrzebne skreslic)

Lp.

Nazwisko i imie

Data

Stan

urodzenia | cywilny

Data zameldowania
( piecz e€ i podpis Stopien

Biura pokrewienstwa

Meldunkowego )

Do wniosku nale zy dotgczy¢é zaswiadczenie o uzyskiwanych dochodach brutto za okres
ostatnich sze sciu miesi ecy poprzedzaj gcych dat e ziozenia wniosku oraz inne dochody

m.in. z tyt. alimentow, zasitkdw z Miejskiego O

srodka Pomocy Spotecznej.




l. DANE DOTYCZACE OBECNIE ZAJMOWANEGO MIESZKANIA:

1. Najemcg / wiascicielem* mieszkania JESt ........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiciree e e e e eee e stopien
pokrewienstwa.............ccc....... .

2. Mieszkanie skfada sie z ........ pokoi i kuchni. Powierzchnia mieszkalna ( tylko tgczna
powierzchnia pokoi) wynosi ............. m2, uzytkowa ( catle mieszkanie) ........... m2 .

3. Mieszkanie potozone jest na parterze, .............. pietrze, wyposazone jest: w instalacje wod-
kan, gaz, c.o., piece, tazienke, w.c.*.

4. Mieszkanie znajduje sie w budynku: komunalnym, spétdzielczym, zakladowym, prywatnym,
wspolnota mieszkaniowa*.

5. Potozone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiorki*.

6. W obecnie zajmowanym mieszkaniu razem z najemca/ wiascicielem* mieszkaja:

(* niepotrzebne skre $li¢€)
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia Stopien Potwierdzenie Biura
pokrewienstwa Meldunkowego

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

12.

( piecz ¢ i podpis administrator/wla $ciciela/ domu)

. DANE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA WSPOLMAL ZONKA (jeéli
matzenstwo mieszka oddzielnie)

1. Nazwisko imie WSPOIMatZONKA ............ceiiiiiiii e
2. Adres obecnego miejsca zamieSzKania..........cceuuuuuiuiiiiiiiiiie e
3. Najemcg ( wkascicielem) mieszkania JESt: ........cccoeiiiiiiiiiiecrrr e

Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia Stopien Potwierdzenie Biura
pokrewienstwa Meldunkowego
1.
2.
3.
4.
5.
Mieszkanie sklada sie z ......... pokoi i kuchni o powierzchni mieszkalnej  .......... m? i powierzchni
uzytkowei......... m?.

( piecz e¢ i podpis administratora/wta $ciciela/ domu )




.  UZASADNIENIE WNIOSKU:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Zgodnie z tredcig ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( DZ. U. Nr 133 rozdz. 883)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wynajecie lokalu mieszkalnego
z zasobu mieszkaniowego Gminy Kedzierzyn-Kozle i umieszczenie moich danych osobowych na tablicy ogtoszen
mieszczacej sie w Urzedzie Miasta.

nr dowodu osobistego



IV. Uwagi i uzupetnienia wniosku:

( podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

OSWIADCZENIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania mnie do wynajecia lokalu
mieszkalnego na czas nieokreslony po spetnieniu warunkow kwalifikujgcych do ich poprawy,
zawarte we wniosku dane bedg weryfikowane zgodnie z § 17 ust. 5 uchwaty Nr XXI1V/294/04 Rady
Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 26 sierpnia 2004 roku w sprawie okreslenia zasad wynajmowania
lokali wchodzacych w skiad mieszkaniowego zasobu gminy (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 5
listopada 2008 r., Nr 82, poz. 2020 z p6zn. zm.).

podpis wnioskodawcy



(piecatka zaktadu pracy)

IMIE | NAZWISKO ..ottt e bbb s e e

ZAMIESZIKALY () vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et et eeeseeseeseseesees e ees e s e eseee e et e ees e sneesseseeseneesees e

Jest zatrudniony(a) ..........cceevvvvrirrnnimmneen NA STANOWISKU.......ccvveviiiiiiiiieecse s e e e e e e e e e e eeeeeeenaannes

Lp DOCHOD Z TYTULU .......................................................................... .

1. Brutto po odliczeniu kosztéw ich uzyskania
oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe, chybae
zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania
przychodu

2. Umoéw zlecad, o dzieto

3. Delegacije, ryczailty, diety

4. | Nagrody, odprawy, dywidendy

5. Zasitek rodzinny

6. | Zasitek pigjgnacyjny

7. | Zasitek macierayski, wychowawczy

8. Chorobowe

9. | Ekwiwalenty, fundusz socjalny i inne

10. |Suma pozycji od 1-9

( podpis i piegtka osoby upowanionej)



