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

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONIFIKATY OD OPLATY ROCZNEJ Z TYTULU
UZYTKOWANIA WIECZYSTEGO NIERUCHOMO $CI PRZEZNACZONEJ LUB
ZABUDOWANEJ NA CELE MIESZKANIOWE.
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6. Na podstawie art. 74 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o0 gospodarce nierugaomingsj. Dz. U.
z 2015 r. poz. 1774 ze zm.) wnesgnosimy* o przyznanie bonifikaty za rok ............................ od
opfaty rocznej z tytutu wikowania wieczystego nieruchonmds  gruntowej

przeznaczonej/wykorzystywanej* na cele  mieszkanjowepotoonej w  Pile  przy

UL e , 0znaczonej numerem geodezyjnym dziatki
................................................... , 0 POWIErZChNI .....ccoovviiiiiiiiiiiciiiiieee e, UJAWNIONEI 28 KSI
WIECZYSEEJ NI oo prowadzonej przézR8jonowy w Pile - Wydziat

Ksiag Wieczystych.

Zataczniki:

1. Gswiadczenie dotycce ilosci os6b w gospodarstwie domowym i o uzyskiwanych dochodach.

2. Zawiadczenie o dochodach w gospodarstwie domowym za rok popraegzak, za ktéry optata ma by
wnoszona.
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Pouczony/a o odpowiedzialna§ karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.)wadczam/y*,
iz podane ngej informacje dotyczace mojego/naszego* gospodarstwa domowego oraz podana

wysokas¢ dochodu @ zgodne ze stanem faktycznym.

Moje/nasze* gospodarstwo domowe skia@azsi............ccccoeeevviiiiiiiiieiieinns czionkow rodzirytd
. o . Stopien Zrédta dochodu (zakiady pracy,
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia pokrewienstwa emerytura, renta itp. lub nazwa szkoly

w przypadku ucznia)

Dochd6d miesiczny na jednego czionka rodziny w moim/naszym* gospodarstwie domowym za



Art. 233 § 1 Kto, skiadaf zeznanie mage stuyé za dowdd w pogpowaniu gdowym lub
w innym pos¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje niepravedzataja prawde
podlega karze pozbawienia woleoflo lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialda jest, aby przyjmugcy zeznanie, dziata¢ w zakresie swoich

uprawnig, uprzedzit zeznagego o odpowiedzialnok karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od
niego przyrzeczenie.

* niepotrzebne skidi¢

(podpis wnioskodawcy)
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