	
	
	

	WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy)
	
	

	
	
	znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny)

	ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
	
	

	
	
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej)
	
	

	
	
	

	TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy)
	
	

	
	
	

	   ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)
	
	pieczęć wpływu
	


	DRUK
	WNIOSEK DO BURMISTRZA WOLSZTYNA

o przydział/zamianę* lokalu mieszkalnego/socjalnego*
	DO PROCEDURY

	kos.10
	
	KOS.X


Wolsztyn,…………………
I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY
1. Proszę o przydzielenie/zamianę lokalu mieszkalnego/socjalnego dla mnie i niżej wymienionych osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stan cywilny 

(panna, kawaler, mężatka, żonaty, wdowa, wdowiec)
	Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy 
(żona/mąż, konkubina/konkubent, córka/syn, pasierbica/pasierb, matka/ojciec, teściowa/teść, siostra/brat, synowa/zięć, wnuczka/wnuk, dalsza rodzina, obca osoba)
	Źródło dochodu 

(dochód z pracy stałej/dorywczej, świadczenia z ZUS, zasiłki z Ośrodka Pomocy Społecznej w Wolsztynie/Powiatowego Urzędu Pracy, stypendia, pomoc rodziny/znajomych, dochód z działalności)

	1.
	
	
	
	Wnioskodawca

	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


II. WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY
1. Adres faktycznego miejsca zamieszkania Wnioskodawcy: 
ulica:………………………………………nr budynku …………………nr lokalu………………………

kod pocztowy……………………………miejscowość……………………………..gmina……………..

od dnia: ……………………………………..

2. W/w lokal stanowi własność: ………………………………………………………………………….

3. Wnioskodawca zamieszkuje w w/w lokalu na podstawie* (tytuł własności, najem wolnorynkowy, najem lokalu mieszkalnego/socjalnego, dzierżawa, użyczenie całego lokalu, prawo spółdzielcze lokatorskie, prawo spółdzielcze własnościowe, przydział z Urzędu Miejskiego w Wolsztynie, jako członek rodziny, inny(jaki)).
………………………………………………………………………...………………………...……………
4. Ilość wszystkich osób zamieszkujących w lokalu wraz z Wnioskodawcą (należy podać : imię,
   nazwisko, stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą):
    1)  …………………………………………………………………………..
    2)  …………………………………………………………………………..
    3)  …………………………………………………………………………..
    4)  …………………………………………………………………………..
    5)  …………………………………………………………………………..
    6)  …………………………………………………………………………..
    7)  …………………………………………………………………………..
5. W/w lokal składa się z ………. pokoi (podać ilość pokoi).
6. Łączna powierzchnia użytkowa lokalu (powierzchnia wszystkich pomieszczeń znajdujących się w lokalu, 
a w szczególności pokoi, kuchni, spiżarni, przedpokoi, alków, holi, korytarzy, łazienek oraz innych pomieszczeń służących mieszkalnym i gospodarczym potrzebom lokatora, bez względu na ich przeznaczenie i sposób używania; za powierzchnię użytkową lokalu nie uważa się powierzchni balkonów, tarasów i loggii, antresol, szaf i schowków w ścianach, pralni, suszarni, wózkowni, strychów, piwnic 
i komórek przeznaczonych do przechowywania opału) wynosi: …………….. m2, w tym łączna powierzchnia pokoi wynosi:: ………………. m2, z czego powierzchnia użytkowa zajmowana przez wnioskodawcę i jego rodzinę wynosi:…..………. m2. 

7. Na jedną osobę zamieszkującą w w/w lokalu przypada powierzchnia użytkowa: ………….. m2 (powierzchnia użytkowa zajmowana przez wnioskodawcę i jego rodzinę podzielona przez ilość osób zamieszkujących w tym lokalu).
8. W/w lokal wyposażony jest w następujące instalacje i urządzenia (właściwe podkreślić):
    - instalację elektryczną,
    - instalację wodno-kanalizacyjną,
    - instalację gazową,
    - instalację co zasilaną  z kotłowni lokalnej/sieciowo*,
    - gaz przewodowy,
    - łazienkę,
    - WC w budynku/poza budynkiem*.
* Właściwe podkreślić. 
III. INNE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 
1. Wnioskodawca jest osobą pozbawioną mieszkania wskutek*:

a) klęski żywiołowej,

b) katastrofy budowlanej,

c) innego zdarzenia losowego (podać jakiego) ……………………………………………………

i oświadcza, że w żaden inny sposób nie ma możliwości zaspokojenia swoich potrzeb mieszkaniowych.     









……………………………………………










    podpis wnioskodawcy 

d) nie dotyczy

2. Wnioskodawca jest osobą zamieszkującą w lokalu położonym w budynku przeznaczonym do rozbiórki w związku ze stwierdzeniem przez organ nadzoru budowlanego zagrożenia dla ich życia lub zdrowia* (należy załączyć opinię Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego):
a) tak i oświadcza, że w żaden inny sposób nie ma możliwości zaspokojenia swoich potrzeb mieszkaniowych.     









……………………………………………










    podpis wnioskodawcy 
b) nie dotyczy

3. Wnioskodawca jest osobą zamieszkującą w lokalu nie spełniającym wymogów pomieszczenia przeznaczonego na pobyt ludzi, stwierdzonych przez organ nadzoru budowlanego* (należy załączyć opinię Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego):

a) tak i oświadcza, że w żaden inny sposób nie ma możliwości zaspokojenia swoich potrzeb mieszkaniowych.     








……………………………………………









    podpis wnioskodawcy 

b) nie dotyczy
4. Wnioskodawca jest osobą dotkniętą przemocą w rodzinie* (należy dołączyć stosowne orzeczenie sądowe)
a) tak,

b) nie 

5. Wnioskodawca jest wychowankiem opuszczającym instytucjonalną pieczę zastępczą lub rodzinę zastępczą* (należy dołączyć kopię postanowienia sądu o umieszczeniu w rodzinnej pieczy zastępczej): 
a) tak i oświadcza, że w żaden inny sposób nie ma możliwości zaspokojenia swoich potrzeb mieszkaniowych w inny sposób.     









……………………………………………










    podpis wnioskodawcy 
b) nie dotyczy 
6. Wnioskodawca jest osobą cierpiącą na ciężkie przewlekłe choroby, niepełnosprawną*(należy załączyć stosowne zaświadczenie lekarskie, orzeczenie o niepełnosprawności itp.):
a) tak,

b) nie

7. Wnioskodawca samotnie wychowuje nieletnie lub uczące się dziecko/………..dzieci (podać liczbę dzieci)
a) tak,

b) nie

8. Wnioskodawca jest osobą bezdomną przebywającą*:
a) w ośrodku interwencji kryzysowej,

b) w ośrodku dla osób samotnie wychowujących dzieci i kobiet w ciąży,

c) w schronisku,

d) innym miejscu (wskazać w jakim) ………………………………………………………………

od dnia ……………………………………………………………………………………………

e) nie dotyczy 
 * Właściwe podkreślić
IV. DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW CZŁONKÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO
…………………………………………………..









(miejscowość)

(data) 
…………………………………………………………

(imię i nazwisko składającego deklarację)
………………………………………………………..

(dokładny adres)

Deklaracja o wysokości dochodów za okres ………………………………………………………..

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku) 
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
1. Imię i nazwisko………..………………………………………………………….wnioskodawca,

data 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 …………………………………………..

7. Imię i nazwisko………………………………………………………….stopień pokrewieństwa ……………………………………….. data urodzenia …………………………………………..
Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 

	Lp.1)
	Miejsce pracy – nauki 2)
	Źródła dochodu 
	Wysokość dochodu w zł

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


	7.
	
	
	

	Razem dochody gospodarstwa domowego:
	


Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi …………………. zł, to jest miesięcznie……………………………… zł.
Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty, na których podstawie zadeklarowałem (-am) dochody, jestem zobowiązany(-a) przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 








………………………………………………








(podpis składającego deklarację) 

Objaśnienia:

1) Podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed tabelą.

2) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.
3) Za dochód uważa się: 
a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne,

c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych:
– renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
– renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
– świadczenie pieniężne, dodatek kompensacyjny oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,
– dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
– świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
– ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939–1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,
– renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku
z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939–1945, otrzymywane z zagranicy,
– zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,
– środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do
rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,
– należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych
w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy,
– należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,
– należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,
– dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne,
– alimenty na rzecz dzieci,
– stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,
– kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,
– należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz
uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,
– dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela,
– dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,
– ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,
– ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003–2006,
– świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,
– dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
– dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,
– renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich,
– zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,
– świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów,
– pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz świadczenia, o których mowa w art. 86
ust. 1 pkt 1–3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
– kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8–10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych,
– świadczenie pieniężne określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych,
– świadczenie rodzicielskie,
– zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
– stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezależnie od podmiotu, który je wypłaca,
– przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne,
– przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. a i b oraz pkt 153 lit. a i b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154 tej ustawy w zakresie przychodów ze stosunku służbowego, stosunku pracy, pracy nakładczej, spółdzielczego stosunku pracy, z umów zlecenia, o których mowa w art. 13 pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne,
– przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c oraz pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanych według zasad określonych w art. 27 i art. 30c tej ustawy, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne,
– dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanej w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych, o których mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, ustalone zgodnie z art. 5 ust. 7a
V. OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM

Ja………………………………………….. urodzony (-na)……………………………………………


             (Imię i nazwisko)
oświadczam, że stan majątkowy wszystkich członków gospodarstwa domowego przedstawia się następująco:
1. Nieruchomości:
- mieszkanie – powierzchnia (m2), tytuł prawny:
……….………………………………………………………………………………………………………

- dom – powierzchnia (m2), tytuł prawny:

……….………………………………………………………………………………………………………
- gospodarstwo rolne – rodzaj, powierzchnia (w ha, w tym przeliczeniowych), tytuł prawny:

……….………………………………………………………………………………………………………
- inne nieruchomości (np. działki, grunty) – powierzchnia (m2), tytuł prawny:

……….………………………………………………………………………………………………………
2. Składniki mienia ruchomego:
- pojazdy mechaniczne – marka, model ,rok produkcji, data nabycia, wartość szacunkowa:

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

- maszyny – rodzaj, rok produkcji, wartość szacunkowa:

……….………………………………………………………………………………………………………
- inne przedmioty wartościowe – rodzaj, wartość szacunkowa:

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

3. Zasoby pieniężne:

- środki pieniężne zgromadzone w walucie polskiej/obcej:

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

- papiery wartościowe – wartość szacunkowa: 

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

4. Inne dodatkowe informacje o stanie majątkowym:

………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

………………………………………….

       …………………………………

(miejscowość, data)





(podpis)
Należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek osobisty. 
VI. OŚWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU TYTUŁU PRAWNEGO DO INNEGO LOKALU POŁOŻONEGO W TEJ SAMEJ LUB POBLISKIEJ MIEJSCOWOŚCI. 

Oświadczam, że zarówno ja, jak i pozostali członkowie gospodarstwa domowego, nie posiadamy tytułu prawnego do innego lokalu położonego na terenie powiatu wolsztyńskiego lub w innej miejscowości położonej na terenie powiatu graniczącego z powiatem wolsztyńskim, tj.: nowotomyskiego, grodziskiego, kościańskiego, leszczyńskiego, wschowskiego, nowosolskiego i zielonogórskiego.
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 









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










           (podpis wnioskodawcy)
VII. UZASADNIENIE WNIOSKU (inne dodatkowe – ważne zdaniem Wnioskodawcy – informacje, nie ujęte w punktach I-VI)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* Dotyczy Wnioskodawcy 

…………………………………………
           pieczęć zakładu pracy 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………….……………………………………………………….. zamieszkały/a……………………………………………………………….………………………………………….

jest zatrudniony/a od ………………………………………………………….………………………………………

Dochody tj. wszelkie przychody ww. (w tym również z tyt. umów zlecenia i o dzieło oraz ew. zasiłków chorobowych) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, w okresie ostatnich 3 miesięcy wyniosły łącznie ……………………zł.
Zaświadczenie wydaje się w celu uzyskania pomocy mieszkaniowej. 

…………………………………………

data i podpis 
____________________________________________________________________________________
** Dotyczy innego pracującego członka rodziny 
…………………………………………

           pieczęć zakładu pracy 

Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………….………………………………………………….. zamieszkały/a…………………………………………………………………….…………………………………….

jest zatrudniony/a od ………………………………………………………….………………………………………

Dochody tj. wszelkie przychody ww. (w tym również z tyt. umów zlecenia i o dzieło oraz ew. zasiłków chorobowych) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, w okresie ostatnich 3 miesięcy wyniosły łącznie ……………………zł.

Zaświadczenie wydaje się w celu uzyskania pomocy mieszkaniowej. 

…………………………………………

data i podpis 
	
	

	



