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WYDZIAL SPRAW LOKALOWYCH
PL. STASZICA 10

64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA W SPRAWACH DODATKOW MIESZKANIOWYCH

1. OzZnaczenie WNIOSKOUAWCY:.........ouiiiiiiii e e e e e e e e e e e ettt e e s e e e e e e esaresaans
(nazwisko i imie, nazwa)
2. Oznaczenie MiIejSCa ZamIESZKANIA: ..........uvuuiiii i e et e e e e e e
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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6. Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego:
- otrzymywanie przeze mnie dodatku mieszkaniowego*;
- wysokos¢ otrzymywanego dodatku mieszkaniowego oraz okres na jaki zostat on przyznany?*;
- nieotrzymywanie przeze mnie dodatku mieszkaniowego*;
- inny fakt dot. dodatku mieszkaniowego (podac jaki)*

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



