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AKTUALIZACJA WNIOSKU
0 wynajecie lokalu wchodzcego w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Raciborz

Prosz o wynagcie lokalu wchodzcego w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Racitilérasob
wymienionych w poriszej tabeli:

GOSPODARSTWO DOMOWE UBIEGAJ ACE SIE O WYNAJECIE LOKALU
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ADRES LOKALU
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OSWIADCZAM, ZE W LOKALU ZAMIESZKUJ A NIZEJ WYMIENIONE OSOBY
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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 NAPOBYT 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 NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA
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ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKO SCI DOCHODU
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(6 — ciu miesicy poprzedzaicych da¢ ztozenia wniosku)

Oswiadczamze w podanym wgej okresie dochody moje i wymienionych cztonkéw egg gospodarstwa
domowego zgtoszonych do wspdlnego zamieszkaniaosini

Lp. Imie i nazwisko Zrédto dochodu Wysokd dochodu w zt

Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni miesieczny dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego

Za dochdd uwza sk wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzaysia oraz po odliczeniu sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz na ubezpmiée chorobowe, okénych w przepisach
0 systemie ubezpieczaspotecznych, chybze zostaly ju zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu .

Swiadomy(a) o odpowiedzialgoi karnej za sktadanie fatszywych ze#veynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego potwierdzam wtasr@znym podpisem prawdziwé danych zamieszczonych we wniosku.

Data i podpis wnioskodgw
(w przypadku mabnkéw podpis obojga madnkow)

W zwigzku ze zmiag sytuacji materialnej prosod przeniesienie:

[ z wykazu oséb uprawnionych do zawarcia umowy ndpkalu socjalnego na wykaz os6b uprawnionych
do zawarcia umowy najmu lokalu mieszkalnego w roku...............

] z wykazu os6b uprawnionych do zawarcia umowy najiokalu mieszkalnego na wykaz o0séb
uprawnionych do zawarcia umowy najmu lokalu soggmw roku ....................

Data i podpis wnioskodgw
(w przypadku mabnkow podpis obojga madnkow)

*Wihasciwe podkrélié

Zalaczniki:

1) Dokumenty potwierdzage wysokd¢ dochodu

2) Gswiadczenie, wg wzoru stanoygego zaicznik nr 1



Zatacznik nr 1 do aktualizacji wniosku o wygraje lokalu wchodzcego w sktad mieszkaniowego
zasobu Miasta Raciborz

Nr PESEL

Oswiadczam,ze (zaznaczy wiasciwy kwadrat):

L1 ZAMUESZKUJ W ...ttt e et e e et e e e et e e e s eaae e e enneeesnseeaeeanteeeeaanees

Oswiadczam,ze (zaznaczy wiasciwy kwadrat):

[1 posiadam zameldowanie Na PObYL StalY ......cccceeeiiiiiiiiiiiiece e
(miejscodd@ ulica, nr budynku, nr lokalu)

[ nie posiadam zameldowania na pobyt staty

Oswiadczam,ze (zaznaczy wiasciwy kwadrat):

[1 nie posiadam tytutu prawnego do lokalu mieszkalnégim nieruchoméci zabudowane
budynkiem mieszkalnym

[ posiadam tytut prawny do lokalu mieszkalnego lurimchoméci zabudowanej budynkiem

T TS774 € 11 1Y/ 0
(tytut prawny, adres lokalu/nieruchokug)

Swiadomy(a) o odpowiedzialdoi karnej za sktadanie fatszywych zefivaynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego potwierdzam wiasraznym podpisem prawdziwé danych zamieszczonych we wniosku.

Dataadpis



Wz6r zdwiadczenia o dochodach dla os6b
starajcych sé 0 wynagcie mieszkania
Z zasobu Miasta Raciborz

Piecz¢ zakladu pracy s dnia .....ccceeennn.

Wysokas¢ dochodu (przychdd po odliczeniu kosztow uzyskapiaychodu oraz sktadek na
ubezpieczenia emerytalne rentowe i chorobowe, stikrgch w przepisach o systemie ubezpiécze
spotecznych, chybaze zostaty ju zaliczone do kosztow uzyskania przychodu) za okre

Podpisegmtka osoby upowanionej



