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

i m i ę  i  n a z w i s k o  w n i o s k o d a w c y

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

m i e j s  c e     z  a m i e s z k a n i  a

………………………………………

Nr telefonu

                                                                   



Ostróda, dnia ..........................

                                                                                                B u r m i s t r z    M i a s t a

                                                                                            O s t r ó d y

                                          WNIOSEK   O   PRZYDZIAŁ   MIESZKANIA

Proszę o przydzielenie lokalu  mieszkalnego / socjalnego*)
Wykaz  osób  w  rodzinie  wnioskodawcy  :

	 L.p.
	        Imię  i nazwisko
	      Rok    

  urodzenia
	        Stosunek     

   pokrewieństwa 

 do wnioskodawcy
	  Miejsce  pracy.  

 Nazwa  zakładu, 

 Wynagrodzenie

 miesięczne brutto

 bez składek  ZUS

	   1.
	
	
	
	

	   2.


	
	
	
	

	   3.
	
	
	
	

	   4.


	
	
	
	

	   5.
	
	
	
	

	   6.
	
	
	
	


Inne  dochody  stałe  osób  wymienionych  wyżej  wynoszą   .......................................................  zł.
Dochody  razem  ............................................. zł,  z czego  przypada na jednego członka rodziny

......................................................................... zł.

Jednocześnie  informuję :

1. Najemcą mieszkania, w którym zamieszkuję jest   ..............................................................................

2. Osobami  zamieszkałymi  wraz  ze mną są :  ........................................................................................

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

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

*)  niepotrzebne  skreślić

3. Prośbę  o przydział mieszkania uzasadniam następująco  :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Zajmowane  obecnie  mieszkanie  jest  lokalem :  kwaterunkowym, służbowym, spółdzielczym, 

    lokatorskim, własnościowym, innym *) – ................................................................................................

5. Mieszkanie :

    a) położone jest w budynku :  mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiórki *);

    b) jest rozkładowe,  przechodnie *);
    c) składa się z .......... pokoi, kuchni, przedpokoju, łazienki, wc *)  o  łącznej powierzchni  użytkowej      

         -  ................... m2.

    d) wyposażone jest w :  instalację  wodną, kanalizacyjną, gazową, centralnego ogrzewania *)

    e) zajmowane jest :  

· samodzielnie

· wspólnie z osobami wymienionymi w pkt  2 *)
6. Okres zameldowania na terenie miasta Ostródy - ............. lat.

7. Okres zamieszkania we wskazanym wyżej mieszkaniu  -  ....................................................................

Oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
O każdych zmianach mających wpływ na sytuację moją i osób wskazanych we wniosku zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić tutejszy Urząd.
                                                                                                     ...............................................................
                                                                                                                                                 podpis  wnioskodawcy

Stwierdzam  zgodność danych zawartych w punktach  od  4 i 5.

                                                                                                    ..............................................................
                                                                                                                                           podpis  administratora  budynku

Załączniki :

1. zaświadczenia o dochodach

2. inne mające wpływ na zaopiniowanie wniosku 
Nr  sprawy  ........................................





Data  wpływu  ...................................








