Pita, dnia ..o

PREZYDENT MIASTA PILY Miasto Pita
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU LOKALU SOCJALNEGO, NA KOLEJNY
OKRES

2. Oznaczenie MI€jSCa ZAMIESZKANIA: ........ciiieiiuieuii ittt et ae e e e eeeaeaesessseessseesssssssssaessesssnssesneees
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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5. Prosz o0 zawarcie ze mn umowy najmu na lokal socjalny pofmiy w Pile przy

Ul o ——————— , ha kolejny okres.

7. Data uptywu terminu umowy najmu na ww. lokal socjalny...........cccccevveeei .
8. Czy najemcal/wspédinajemcy* lokalu socjalnego, o ktorym mowa w pkt 5, zalega/zalegaj
wynajmugcemu z zaptatnaleznosci czynszowych za zajmowany lokal socjalny2eligtak, to naley

pod& kwote zadluznia czynszowego.

9. Czy najemcal/wspéinajemcy* lokalu socjalnego, o ktorym mowa w pkt 5, zalega/zalegaj
wynajmugcemu z zaplat naleznosci czynszowych za poprzednio zajmowany lokal mieszkalny,
z ktérego wykonano eksmés§] Jeeli tak, to naley poda& kwote zadluznia czynszowego

(w przypadku gdy eksmisja napita z lokalu mieszkalnego nienaljeego do mieszkaniowego zasobu
Gminy Pita wpisa nie dotyczy)

(potwierdzenie wynajmagego)
pkt od 1 do 5 wypetnia wnioskodawca
pkt 6 do 9 wypetnia i potwierdza wynajmay (MZGM w Pile, Al. Powst. WIkp. 164 — pokdj nr 7 lub nr 9)

Zataczniki:
1. deklaracja o dochodach

* niepotrzebne skigdi¢



Pita, dnia ..o, P'

Miasto Pita

DEKLARACJA O WYSOKO SCI DOCHODOW

2. Oznaczenie MI€jSCa ZAMIESZKANIA: ........ciiiiiiiiuiii ittt raaa e eaeaeaeaesssseessessesssssssaessesssnssesneees
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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4. Deklaracja 0 wysok@s dochoddw za OKIeS ..........coooiiiiiiiiii i,
(petnych trzech miesty kalendarzowych poprzedzeych dag ztozenia wniosku)

5. Gdwiadczam, ¢ moje gospodarstwo domowe sktadgzshasgpujacych osob:

1) IMIQ I NAZWISKO ..ottt e es wnioskodawca
(o F= = R E ] f0 o 4= - L
2) IMIC i NAZWISKO ..coeiiiiiiiiiiiiiii e nghoprewigistwa
..................................................................... data Urodzenia............eeeeeeeiiiiiiiieiieee e
3) IMIQ I NAZWISKO ... nghoprewigistwa
..................................................................... data UrOdzZEeNia.........cceeeiiiiiiiiiiiiiee e
N [ T = VA £ (o TP ngpoprewigistwa
..................................................................... data UrOdzZEeNia.........cceeeiiiiiiiiiiiieee e
5) IMig i NAZWISKO ..oovevviieiiiieieiiieee e, ngpoprewigistwa
..................................................................... data UrodzZEeNia.........cceeeiiiiiiiiiiiiiee e
6) IMie i NAZWISKO ..oovevviieiieieieiieeeeeee e ngpoprewigistwa
..................................................................... data UrodzZeNia.........ccceeiiiiiiiiiiiiiee e
7) IMie i NAZWISKO .ovveeiiieiieieiei e ngpoprewigistwa
..................................................................... data UrodzZEeNia.........ccceeiiiiiiiiiiiiiee e
8) IMig I NAZWISKO ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesiieeie s ieeeseeee s eaaeeseaesesesaeeseeeseeesreeeeeeeeees ngpoprewigistwa
..................................................................... data UrodzZeNia.........cceeeiiiiiiiiiiiiiie e
9) IMig i NAZWISKO .evveviiieiiieeieee e ngpoprewigistwa
..................................................................... data Urodzenia............eeeeeeeiiiiiiieiiieee e
0 Lo g1 IS I = VA ] (o PP ngroprewigistwa



Oswiadczam,ze w podanym wyej okresie dochody moje i wymienionych iey kolejno cztonkéw

mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Zrodta dochodu o
wynagrodzenie, renta, Podpis i _plecztka
Lp.} Miejsce pracy-nauld) emerytura, zasitek | Wysokdi¢ dochodu w zt | pracownika GKM
staty, zasitek rodzinny tacznie za 3 miesce sprawdzajcego
itp. deklaracg
1 2 3 4

Razem dochody
gospodarstwa domowegp:

1. Za dochdéd uwia sk wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu
skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowlenyckre
w przepisach o systemie ubezpieczepotecznych, chybae zostaly ju zaliczone do kosztéw
uzyskania przychodu. Do dochodu nie wliczassiiadczé pomocy materialnej dla uczniéw, dodatkéw
dla sierot zupelnych, jednorazowych zapomog z tytutu urodzegiadzecka, dodatku z tytulu
urodzenia dziecka, pomocy w zakresienguiania, zasitkéw pielgnacyjnych, zasitkbw okresowych
z pomocy spotecznej, jednorazowydlwiadczé pieniznych i swiadczéh w naturze z pomocy
spotecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego, zapomoggingiero ktérej mowa
w przepisach o zapomodze pigmej dla niektorych emerytow, rencistow i 0s6b pobigaih
swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny w 2007 r.$vaesdtzenia pieriznego
i pomocy piengznej, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach
opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodow politycznych (Dz. U. poz.
693 i 1220).

2. Dochéd z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustalegbodstawie powierzchni gruntéw w hektarach
przeliczeniowych i przeginego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego, ostatnio ogltaszanego przez
Prezesa Giléwnego Wmu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r.

0 podatku rolnym (Dz. U. z 1993 r. Nr 94, poz. 431, ze zm).

Sktadajac osobicie niniejsza deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty na ktérych
podstawie zadeklarowatem(am) dochody, jestem zobogwany(a) przechowyw& przez okres 3 lat,
a uprzedzony(a) o odpowiedzialnéri karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wlasngcznym

podpisem prawdziwaé danych zamieszczonych w deklaracii.

Objasnienia:
1. Poda liczbe porzydkowg wedtug oséb zamieszczonych przed tabel
2. Wymieni oddzielnie kade zrodto dochodu

(podpis wnioskodawcy)
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