
Piła, dnia .................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

1. Oznaczenie wnioskodawcy:..................................................................................................................
(nazwisko i imię, data urodzenia)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: .......................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Telefon,fax: ...........................................................................................................................................

4. Nazwa i siedziba zarządcy domu: ........................................................................................................

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

4. Tytuł prawny zajmowanego mieszkania:
a) � najem
b) � podnajem
c) � spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe)
d) � własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej
e) � własność innego lokalu mieszkalnego
f) � własność domu jednorodzinnego
g) � własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal
h) � inny tytuł prawny
i) � bez  tytułu  prawnego,  ale  oczekujący  na  dostarczenie  przysługującego  im  lokalu

zamiennego lub socjalnego
5. Powierzchnia użytkowa lokalu* ............................................................................................... w tym:

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni* ...............................................................................................
b) powierzchnia  zajmowana  przez  wnioskodawcę  w  przypadku  najmu  lub  podnajmu  części

lokalu ................................................................................................................................................
6. Liczba osób niepełnosprawnych:

a) poruszających się na wózku .............................................................................................................
b) innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju ........................

8. Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie -

a) � jest
b) � brak

9. Sposób ogrzewania wody: centralnie ciepła woda -
a) � jest
b) � brak

10.Instalacja gazu przewodowego:

a) � jest

b) � brak
11.Liczba osób w gospodarstwie domowym .............................................................................................
12.Razem dochody gospodarstwa domowego ....................................................... zł(według deklaracji)
13.Stawka czynszu za 1 m2 powierzchni użytkowej ............................................................................. zł
14.Łączna kwota wydatków na mieszkanie za ostatni miesiąc** ......................................................... zł
(według okazanych dokumentów, zgodna z § 2 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28.12.2001 r. 

w sprawie dodatków mieszkaniowych)



Najemcy/podnajemcy/
inny tytuł

Członkowie spółdzielni/ 
właściciele i najemcy 
lokali w budynkach 
spółdzielni

Właściciele lokali 
mieszkalnych

Właściciele domów 
jednorodzinnych

Osoby zajmujące 
lokal bez tytułu

Czynsz albo inne 
opłaty za używanie 
lokalu

Koszty eksploatacji i 
remontów z wył. ubezp., 
podatku wieczystego 
użytk. gruntów

Zal. na koszty zarządu z 
wył. ubezp., podatku i 
wieczystego użytkowania 
gruntów

c.o odszkodowanie

c.o. c.o. c.o. Woda c.o.

Woda Woda Woda Śmieci woda

Śmieci Śmieci Śmieci Kanaliz. śmieci

Kanaliz. Kanaliz. Kanaliz. Kanaliz.

Fundusz remontowy

Razem: Razem: Razem: Razem: Razem:

Potwierdzenie przez zarządcę danych zawartych w pkt. 2,4,5,6, 8-10, 13-14

.............................................................
(podpis zarządcy)

* w przypadku przekroczenia pow. normatywnej o 30% ale o więcej niż 50% pod warunkiem, że
udział powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60%
** miesiąc, w którym składany jest wniosek

§ 2 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2001 r. w sprawie dodatków mieszkaniowych

Podstawę obliczenia dodatku mieszkaniowego stanowią następujące rodzaje wydatków
w gospodarstwach domowych:

1. najemców  i  podnajemców  oraz  innych  osób  mających  tytuł  prawny  do  używania  lokalu
z wyjątkiem wymienionych w pkt. 2, 4, 5, 6 - czynsz albo inne opłaty za używanie lokalu oraz
opłaty za energię cieplną, wodę, odbiór nieczystości stałych i płynnych,

2. członków  spółdzielni  mieszkaniowych  oraz  właścicieli  i  najemców  w  budynkach  spółdzielni
mieszkaniowych – opłaty za energię cieplną, wodę, odbiór nieczystości stałych i płynnych oraz
koszty eksploatacji i remontów z wyłączeniem ubezpieczenia, podatku od nieruchomości i opłaty
za wieczyste  użytkowanie gruntów,

3. właścicieli lokali mieszkalnych – opłaty za energię cieplną i wodę dostarczane do lokalu, opłaty za
odbiór  nieczystości  stałych  i  płynnych  oraz  zaliczki  na  koszty  zarządu  nieruchomością
z  wyłączeniem ubezpieczenia,  podatku  od  nieruchomości  i  opłaty  za  wieczyste  użytkowanie
gruntów,

4. osób używających lokali mieszkalnych w budynkach wielorodzinnych stanowiących ich własność
oraz właścicieli domów jednorodzinnych – opłaty za energię cieplną i wodę dostarczane do lokalu,
opłaty za odbiór nieczystości stałych i płynnych,

5. zajmujących lokal bez tytułu prawnego i oczekujących na dostarczenie przysługującego im lokalu
zamiennego lub socjalnego – odszkodowanie  za zajmowanie lokalu bez tytułu  prawnego oraz
opłaty  za  energię  cieplną,  wodę,  odbiór  nieczystości  stałych  i  płynnych  z  wyłączeniem
ubezpieczenie, podatku od nieruchomości i opłaty za wieczyste użytkowanie gruntów.

.....................................................................
(podpis wnioskodawcy)

......................................................................
(data i podpis przyjmującego)



Piła, dnia .....................................................

DEKLARACJA O WYSOKO ŚCI DOCHODÓW

1. Oznaczenie wnioskodawcy:..................................................................................................................
(nazwisko i imię, data urodzenia)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ......................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Telefon,fax: ...........................................................................................................................................

4. Deklaracja o wysokości dochodów za okres ........................................................................................
(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

5. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

1) Imię i nazwisko ...................................................................................................... wnioskodawca

data urodzenia ......................................................................................................................................

2) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

3) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

4) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

5) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

6) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

7) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

8) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

9) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

10)Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................



Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego

gospodarstwa domowego wyniosły:

Lp. 1) Miejsce pracy-nauki 2) Źródła dochodu Wysokość dochodu w zł
łącznie za 3 miesiące

1 2 3 4

Razem dochody gospodarstwa
domowego:

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ..................................................................zł, to jest

miesięcznie ............................................................................................................................................................zł.

1. „Za  dochód  uważa  się  wszelkie  przychody  po  odliczeniu  kosztów  ich  uzyskania  oraz  po  odliczeniu  składek  na

ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń

społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu.  Do dochodu nie wlicza się świadczeń

pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka,

dodatku z tytułu urodzenia  dziecka,  pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych

z  pomocy społecznej,  jednorazowych  świadczeń  pieniężnych  i  świadczeń  w naturze  z  pomocy społecznej,  dodatku

mieszkaniowego, dodatku energetycznego, zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej

dla niektórych emerytów, rencistów i  osób pobierających świadczenie  przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny

w 2007 r., świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015 r.

o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U. poz. 693

i  1220),  świadczenia  wychowawczego,  o  którym  mowa  w  ustawie  z  dnia  11  lutego  2016  r.  o  pomocy  państwa

w wychowywaniu dzieci (Dz. U. poz. 195), oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca

2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z późn. zm.)".

2. Dochód  z  prowadzenia  gospodarstwa  rolnego  ustala  się  na  podstawie  powierzchni  gruntów  w  hektarach

przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego, ostatnio ogłaszanego przez Prezesa Głównego

Urzędu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 1993 r. Nr 94,

poz. 431, ze zm).

Składając  osobiście  niniejszą  deklarację  oświadczam,  że  jest  mi  wiadomo,  że  dokumenty  na  których  podstawie

zadeklarowałem(am)  dochody,  jestem  zobowiązany(a)  przechowywać  przez  okres  3  lat,  a  uprzedzony(a)

o odpowiedzialności karnej z art.  233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość

danych zamieszczonych w deklaracji.

Objaśnienia:
1. Podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed tabelą
2. Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu            .............................................................

(podpis wnioskodawcy)



OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż  wyrażam  zgodę na  przekazanie  ryczałtu  na  zakup  opału  należnego  mi

z  tytułu  braku  instalacji  ciepłej  wody  oraz  instalacji  doprowadzającej  energię  cieplną  do  celów

ogrzewania – na konto zarządcy i zaliczenie na poczet czynszu.

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

(podpis)

Piła, dnia........................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż  wyrażam  zgodę na  przekazanie  ryczałtu  na  zakup  opału  należnego  mi

z tytułu braku instalacji ciepłej wody – na konto zarządcy i zaliczenie na poczet czynszu.

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

(podpis)
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