PREZYDENT MIASTA RACIBORZ
ul. Stefana Batorego 6
47-400 Racibérz

AKTUALIZACJA WNIOSKU
o wynajecie lokalu wchodzgcego w sklad mieszkaniowego zasobu Miasta Raciborz

Prosz¢ o wynajecie lokalu wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Raciborz dla osob
wymienionych w ponizszej tabeli:

GOSPODARSTWO DOMOWE UBIEGAJACE SIE O WYNAJECIE LOKALU

Ip | Imig i nazwisko Data urodzenia Stan cywilny Stopien
pokrewienstwa
do wnioskodawcy




ADRES LOKALU

MIEJSCOWOSC

ULICA

NUMER BUDYNKU NUMER LOKALU

OSWIADCZAM, ZE W LOKALU ZAMIESZKUJA NIZEJ WYMIENIONE OSOBY

LP

IMIE I NAZWISKO

STOPIEN ]
POKREWIENSTWA
DO WNIOSKODAWCY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NA POBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NA POBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NA POBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NA POBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NA POBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA
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ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOSCI DOCHODU

za okres

(6 — ciu miesigcy poprzedzajacych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych czlonkéw mojego gospodarstwa
domowego zgtoszonych do wspolnego zamieszkania wyniosty

Lp. Imig i nazwisko Zrédto dochodu Wysoko$¢ dochodu w zt

Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni miesi¢czny dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego

Za dochod uwaza sig wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenia chorobowe, okreSlonych w przepisach
o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu .

Swiadomy(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego potwierdzam witasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych we wniosku.

Datai podpis wnioskodawcy
(w przypadku matzonkow podpis obojga malzonkoéw)

W zwiazku ze zmiang sytuacji materialnej prosze o przeniesienie:

[] z wykazu 0s6b uprawnionych do zawarcia umowy najmu lokalu socjalnego na wykaz os6b uprawnionych
do zawarcia umowy najmu lokalu mieszkalnego w roku ....................

[1 z wykazu o0séb uprawnionych do zawarcia umowy najmu lokalu mieszkalnego na wykaz osob
uprawnionych do zawarcia umowy najmu lokalu socjalnego w roku ....................

Data i podpis wnioskodawcy
(w przypadku matzonkow podpis obojga malzonkow)

*Wiasciwe podkresli¢

Zalaczniki:

1) Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodu

2) Oswiadczenie, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1




Zatacznik nr 1 do aktualizacji wniosku o wynajgcie lokalu wchodzacego w sktad mieszkaniowego
zasobu Miasta Raciborz

Nr PESEL

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

L] ZAMIESZKUJE W ...veeveieeetieeetceteee ettt ettt ettt a et se sttt ese et ese s esess et ess s eseasesesenas

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[ posiadam zameldowanie na PODYt StAY .........cocevveieiiiicieeieiicteeeeeeteee et
(miejscowos¢, ulica, nr budynku, nr lokalu)

[] nie posiadam zameldowania na pobyt staty

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[] nie posiadam tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego lub nieruchomos$ci zabudowanej
budynkiem mieszkalnym

[ posiadam tytut prawny do lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci zabudowanej budynkiem

MIESZKAINYIMN. ..o e e
(tytul prawny, adres lokalu/nieruchomosci)

Swiadomy(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego potwierdzam witasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku.

Data i podpis




Wzor zaswiadczenia o dochodach dla os6b
starajacych si¢ o wynajecie mieszkania
z zasobu Miasta Raciborz

Pieczg¢ zaktadu pracy dnia ...

Wysoko$¢ dochodu (przychod po odliczeniu kosztow uzyskania przychodu oraz skladek na
ubezpieczenia emerytalne rentowe i chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych, chyba ze zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu) za okres
od do

WYNOST cuvieiiieiieeiieette et esiee et e stee e eeeeeaeeas

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej



