.......................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

......................................................................
(adres zamieszkania) 

…………………………………........................
(nr telefonu)
Urząd Miasta i Gminy w Skokach
ul. Ciastowicza 11
62-085 Skoki 




Wniosek o przydział lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony
/ w najem socjalny na czas oznaczony 

Zwracam się z prośbą o przydzielenie mi lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony / najem socjalny na czas oznaczony (niepotrzebne skreślić) z zasobów mieszkaniowych Gminy Skoki, położonego w …………………………………………
Prośbę swoją uzasadniam tym, że 

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I. Sytuacja rodzinna wnioskodawcy

1. Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo: jednoosobowe – wieloosobowe*.

2. Moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób:

1) …………………………………………………

2) …………………………………………………

3) …………………………………………………

4) …………………………………………………

5) …………………………………………………

6) …………………………………………………

7) …………………………………………………

8) …………………………………………………

II. Sytuacja mieszkaniowa wnioskodawcy

1. Adres faktycznego miejsca zamieszkania wnioskodawcy:............................................................................................................
A) Lokal, w którym faktycznie zamieszkuje wnioskodawca stanowi własność:...............................................................................
B) Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu na podstawie:....................................................................................................................
C) Ilość wszystkich osób zamieszkujących w lokalu wraz z wnioskodawcą:............................
D) Lokal składa się z: ................. pokoi.  (podać ilość pokoi). 
E) Łączna powierzchnia użytkowa pokoi wynosi: ................... m2.


2. Informacje o lokalu zamieszkiwanym przez wnioskodawcę (niepotrzebne skreślić):
A) Lokal przeznaczony jest do rozbiórki: TAK – NIE (jeśli TAK, to do wniosku dołączyć decyzje organu budowlanego)
B) Lokal nie spełnia warunków przeznaczenia na pobyt ludzi: TAK – NIE 
C) Właściciel lokalu zamierza przebudować lokal na cele inne niż mieszkalne: TAK – NIE
D) Dotychczas zajmowany lokal Wnioskodawca utracił w skutek klęski żywiołowej lub katastrofy budowlanej: TAK – NIE
E) Z Wnioskodawcą zamieszkuje osoba niepełnosprawna: TAK – NIE (jeśli TAK, to podać rodzaj niepełnosprawności ………………………………………

F) Osoby zamieszkujące z Wnioskodawcą pozostają w trudnej sytuacji zdrowotnej: TAK – NIE (jeśli TAK, to jakiej: ………………………..……………..

G) Osoby zamieszkujące z Wnioskodawcą pozostają w trudnej sytuacji rodzinnej: TAK – NIE (jeśli TAK, to jakiej: ……………………………….…….

H) Osoby zamieszkujące z Wnioskodawcą pozostają w trudnej sytuacji społecznej: TAK – NIE* (jeśli TAK, to jakiej: ………………………………….…..

III. Stan majątkowy wnioskodawcy
Do wniosku dołączam oświadczenie o stanie majątkowym.

IV. Dochody gospodarstwa domowego wnioskodawcy

Do wniosku dołączam deklaracje o dochodach z gospodarstwa domowego za okres 3 miesięcy kalendarzowych poprzedzających dzień złożenia wniosku o przydział lokalu.  

* Dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych oznacza po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób:
a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387, z późn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,
b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne,
c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych.




                                                                                                                                                                      ..........................................
(data i podpis wnioskodawcy)



Świadom/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3 - oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j Dz.U. z 2016 poz. .922), wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta i Gminy w Skokach.

      
.................................................. 
(data i podpis wnioskodawcy)

Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenia o dochodach wszystkich osób ubiegających się o lokal z okresu 3 miesięcy kalendarzowych poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie lokalu mieszkalnego. 
1. w przypadku osób fizycznych zatrudnionych na podstawie umowy o pracę: zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia netto z ostatnich 3 miesięcy 
1. w przypadku emerytów i rencistów: kopie decyzji lub odcinków o przyznaniu świadczenia (renty lub emerytury)
1. w przypadku otrzymywania świadczeń z opieki społecznej: kopie decyzji o przyznanych świadczeniach
1. w przypadku pracy dorywczej lub innym charakterze w tym o dochodach uzyskiwanych z działalności gospodarczej prowadzonej na własny rachunek: oświadczenie o dochodach 
1. W przypadku niepełnosprawności: orzeczenie o niepełnosprawności lub zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność zmiany warunków mieszkaniowych
1. W przypadku wniosku o przydział lokalu przystosowanego dla potrzeb osoby niepełnosprawnej, poruszającej się na wózku inwalidzkim przedłożenie: orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności oraz zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego konieczność poruszania się na wózku   inwalidzkim przez osobę ubiegającą się o nowy lokal lub członka jej rodziny
1. Oświadczenie o stanie majątkowym 
1. Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego 
1. Inne dokumenty uzasadniające przydział lokalu wnioskodawcy i członkom rodziny wskazanym we wniosku, np. decyzje organów nadzoru budowlanego
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