Załącznik  Nr 2
do zarządzenia Nr 1775/PMS/2022
Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle 
z dnia 17 marca 2022r.
Kędzierzyn-Koźle, .............................................
                                         




      data
...................................................................................................................................................................
                                 ( nazwisko i imię wnioskodawcy)

....................................................................................................................................................
                                                     ( adres zamieszkania)

....................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO
składane w postępowaniu o:
· wynajęcie lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony,
· wynajęcie lokalu przeznaczonego do najmu socjalnego,

· wstąpienie w najem:

· lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony po opuszczeniu go przez najemcę,

· lokalu przeznaczonego do najmu socjalnego po opuszczeniu go przez najemcę,

· lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony po śmierci najemcy,

· lokalu przeznaczonego do najmu socjalnego po śmierci najemcy,

· nawiązanie umowy najmu lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony po śmierci byłego najemcy, z którym rozwiązano umowę najmu w związku z zaległościami w opłatach za lokal,
· przedłużenie umowy lokalu przeznaczonego do najmu socjalnego,

· zmianę rodzaju najmu lokalu,
· zawarcie przedwstępnej umowy najmu lokalu mieszkalnego wynajmowanego na czas nieoznaczony przeznaczonego do remontu na koszt przyszłego najemcy.
Za okres .....................................................................................................................................
                                            (ostatnich trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku)

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

Wnioskodawca:
1.Nazwisko i imię.......................................................................................................................................
data urodzenia...........................................................................................................................................
Członkowie gospodarstwa domowego wnioskodawcy:
2.Nazwisko i imię.......................................................................................................................................
data urodzenia...........................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa..............................................................................................................................
3.Nazwisko i imię.......................................................................................................................................
data urodzenia...........................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa..............................................................................................................................
4.Nazwisko i imię.......................................................................................................................................
data urodzenia...........................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa..............................................................................................................................
5.Nazwisko i imię.......................................................................................................................................
data urodzenia...........................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa..............................................................................................................................
6.Nazwisko i imię.......................................................................................................................................
data urodzenia...........................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa..............................................................................................................................
7.Nazwisko i imię.....................................................................................................................................

data urodzenia.........................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa............................................................................................................................
Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły :
	Lp.1)
	Miejsce pracy-nauki2)
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu
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	Razem dochody gospodarstwa domowego
	


Potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność danych zamieszczonych                                    w oświadczeniu.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








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








(czytelny podpis wnioskodawcy)
Objaśnienia:

1) podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed tabelą  

2) wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.
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