Podpisany przez:
Jan Kuriata; UM Koszalin
dnia 27 maja 2021 r.

UCHWALA NR XXXI11/545/2021
RADY MIEJSKIEJ W KOSZALINIE

z dnia 27 maja 2021 .

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji
o dochodach gospodarstwa domowego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z2020r. poz.713, 1378), art. 7 ust. 1e ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach
mieszkaniowych (Dz. U. z2019r. poz. 2133, Dz.U. z2021r., poz.11), Rada Miejska w Koszalinie
uchwala co nastepuje:

§ 1. Okresla sie wzor wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego stanowigcy Zatgcznik nr 1
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Okresla sie wzor deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego stanowigcy Zatgcznik nr 2
do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Koszalin.

§ 4. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
i wehodzi w zycie z dniem 1 lipca 2021 roku.

Ja w
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Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr .....cccccceeee /2021
Rady Miejskiej w Koszalinie
Zdnlacaiisanas 2021r.

WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

........ g

(imie i nazwisko) (PESEL / Nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ w przypadku braku PESEL)

1. Whnioskodawca: .......cccceeeevevennne.

2. Adres zamieszkania: ....................

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego:
a) najem ]
b) podnajem [
c) spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe) [
d) wiasnosc lokalu w spotdzielni mieszkaniowej ]
e) wiasnosc innego lokalu mieszkalnego O
f) wiasno$¢ domu jednorodzinnego |
g) wiasnosc budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal O
h) inny tytut prawny J
i) bez tytutu prawnego, ale oczekujacy na przystugujacy lokal zamienny albo najem socjalny lokalu O

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu: .........ccccoovvvorieeecrciniiennnee,
w tym:

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce
w przypadku najmu lub podnajmu czesci lokalu: ...................

6. Liczba oséb niepetnosprawnych:

a) poruszajacych sie na wozku inwalidzkim:

b) innych, ktorych niepetnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju: ........ccreecermmmniaunncenecn

7. Informacje dotyczace technicznego wyposazenia zajmowanego lokalu mieszkalnego:

a) sposob ogrzewania lokalu (wyposazenie w centralne ogrzewanie) -a)jest b)brak
b) sposob przygotowywania cieptej wody uzytkowej (wyposazenie w centralng instalacje cieptej wody) - a) jest  b) brak
c) instalacja gazu przewodowego -a)jest b) brak

8. Liczba osob wchodzacych w sktad gospodarstwa dOMOWEGO: .......cievencuiececiriscisnenssssismssesssesssnses e sssassesseaane

taczne dochody cztonkéw gospodarstwa domowego: ........

(wedtug deklaracji)
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9. taczna kwota wydatkow na lokal mieszkalny za ostatni miesigc**):

(wedtug okazanych dokumentow)

Potwierdzenie informagji, o ktorych mowa w pkt. 2-50raz 7 1 9 ..c..cc.cceenivcninnvisiesnsisisssssssccsssacsnnes
(data i podpis zarzadcy albo innej osoby uprawnionej
do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny)
(podpis przyjmujacego wniosek) (podpis wnioskodawcy)

Jan Kuriata

*) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie wigcej niz o 50% pod warunkiem, ze udziat powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni
uzytkowej lokalu nie przekracza 60%
**) Miesiac, poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku
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Zatgcznik nr 2

do Uchwaly Nr ... /2021
Rady Miejskiej w Koszalinie
Z/ AN i 2021r.

Koszalin, dnia ..

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego

za okres: ...........

(petnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych dzier ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych osob:

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy: .. data urodzenia

2. IMI I NAZWISKO: ..ottt e se s eaeaes s sas et sss s snensss st esnensnses

stopien pokrewienstwa ............cceceeeeeeemrievemmsrescsesennnns data urodzenia

3. Imie i nazwisko

STODIEN, POKTEWIBNSIWA sxiiisiisisisi s o ivsvsiss oo soosssios e ssiosibebmsaiiimsviians data urodzenia ..........
A IIC T PRI S s mputvinnsdsomsnsiassinnss wessammassssissiNs s s aonsn s o s s RS OA s e

STOPIEN POKTEWIEINSTWA ..ot ssssesssssassessssasss e sa s sassssnssns data urodzenia .......c.ccoceuvunnne.
5i  IMIQ I NaZWISKO it St et s i h ik

StOPIen POKFTEWIENSIWA ... iuisnisnansissismssimi data urodzenia ........cccoeuriueicnnn.
6. IMIQ I NAZWISKO ....ooceeeeitiecicsi et eetssssesi s sa b es st eas s ess s nesenaes

stopien pokrewienstwa ............ccccoceveeccucvenccreeeneenaenns data urodzenia ........cccoevcerernnnnns
T2 NPDVO T VARSI o sivsosrsmenensssnningssnesiines soomsnusmosinsisss s ess B A SRRSO e ROV E oSSR RA S

stopien POKreWIeNStWa ...........c.ccuevueueeeeeuereesieiesiesaeeeees data urodzenia .........coocceeveneene.
8. IMIQ T NAZWISKO . ccvivisnnsviaiasisssim e ross et o e s it A s ia s asansi

stopien POKrewWieNStWa ...........ccceceueeerererreecaenennnes data urodzenia .......cccceevevenneees
e I | Y I T e R o e O o RN o S R e o

SEOPIEA POKTBWIBISIWE v smsisssssisismimirmsssimmisiss data urodzenia ......cc.ccmrreennn.
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Oswiadczam, ze we wskazanym okresie dochody mojego gospodarstwa domowe?o wyniosty:

Lp.") Miejsce pracy lub nauki Zrédto dochodu Wysokos¢ dochodu

Suma dochodéw cztonkéw gospodarstwa domowego:

Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka gospodarstwa dOMOWEGO WYNOSI ...........cv.eeeeveeesnrervcessnrereresseeaeenees zt

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajacego deklaracje)

Objasnienia:
Podac liczbe porzadkg

amn

[ v
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