KARTA INFORMACYJNA
URZEDU MIASTA | GMINY JABLONOWO POMORSKIE
Pokrywanie naleznosci i optat mieszkaniowych osobom spetniajacym
powszechny obowigzek obrony Rzeczpospolitej Polskiej

Organ wiasciwy: Burmistrz Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie

Adres: ul. Gtéwna 28, 87-330 Jabtonowo Pomorskie

Tel. /056/ 6976800, Fax: /056/ 6979001
http://jablonowo.samorzady.pl e-mail: jablonowopom@poczta.onet.pl
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NIP: 874-10-37-182
Konto: BS Brodnica O/Jabtonowo Pom. 50 9484 1150 0400 0547 2004 0007

Podstawa prawna: art. 131 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004r., Nr 241,
poz. 2416) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
ryczaftu z tytutu zajmowania lokalu mieszkalnego przez zoinierzy odbywajacych
czynna stuzbe wojskowa oraz ich mafzonkéw (Dz. U. z 2004 r., Nr 279, poz. 2756)
oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania
Administracyjnego (tj. Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 z p6zn. zm.)

. WYMAGANE DOKUMENTY:

W przypadku Zotnierza samotnego:

1.
2.
3.

4.
5.

Whniosek o pokrywanie naleznosci mieszkaniowych.

Dokument potwierdzajacy prawo do lokalu (np. decyzja, umowa).

Wydruk komputerowy z wyszczegélnionymi skladnikami czynszu i ich wysokosci oraz
doktadny adres administratora wraz z kontem bankowym.

Zaswiadczenie o odbywaniu stuzby wojskowe;.

Oswiadczenie zotnierza zawierajgce informacje o nie podnajmowaniu albo

nieoddawaniu do bezptatnego uzytkowana mieszkania.

W przypadku zotnierza uznanego za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu czionkow

rodziny:

1. Whniosek o pokrywanie naleznosci mieszkaniowych.

2. Dokument potwierdzajacy prawo do lokalu (np. decyzja, umowa).

3. Decyzja o uznaniu zotnierza za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu cztonkéw
rodziny.

4. Wydruk komputerowy z wyszczegodlnionymi sktadnikami czynszu i ich wysokosci oraz
dokfadny adres administratora wraz z kontem bankowym.

Il. OPLATY:
Nie pobiera sie

I1l. TERMIN ODPOWIEDZI:
Do 30 dni

IV. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Urzad Miasta i Gminy Jabtonowo Pomorskie ul. Gtéwna 28, 87-330 Jabtonowo Pomorskie,
pok. 39, tel. /056/ 697 68 39

V. TRYB ODWOLAWCZY:

Odwotanie wnosi sie do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Toruniu
za posrednictwem Burmistrza Miasta i Gminy w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji
stronie. Odwotanie sktada sie w sekretariacie Urzedu.



VI. UWAGI:
W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentéw wnioskodawca zostanie wezwany
do ich uzupetnienia i zZtozenia w sekretariacie lub na stanowisku prowadzgcego sprawe

Informacje dodatkowe:

1.

2.

Naleznos¢ mieszkaniowa moze by¢é pokrywana zotnierzom, funkcjonariuszom Ilub
poborowym zonatym, jak i samotnym,

Jezeli wnioskodawca dziata przez petnomocnika, to petnomocnictwo powinno
zawiera¢ oswiadczenie pelnomocnika, iz pelnomocnictwo przyjmuje oraz ze
petnomocnictwo nie zostato cofniete, a mocodawca zyje. Oswiadczenie to powinno
by¢ podpisane przez petnomocnika i opatrzone przez niego data.

W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentéw wnioskodawca zostanie
wezwany do ich uzupetnienia i ztozenia w Kancelarii, delegaturze wydziatu lub
sekretariacie wydziatu (biura) prowadzacego sprawe.

Zasdwiadczenie o zarobkach powinno zawieraé:

1.
2.

informacje, ze za okres ¢wiczen wojskowych wynagrodzenie nie zostato wyptacone
kwote wynagrodzenia otrzymanego przez zotnierza rezerwy ze stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego za ostatnie 3 miesigce petnego miesiecznego wymiaru czasu pracy
poprzedzajgcego okres odbytych ¢éwiczeh wojskowych, podzielong przez 90

lub

kwote dochodu uzyskanego przez zotnierza rezerwy z prowadzonej samodzielnie
dziatalnosci gospodarczej za ostatni rok podatkowy poprzedzajacy okres odbytych
¢wiczen wojskowych, podzielong przez 360.

W skfad kwot wynagrodzenia albo dochodu nie wchodza;:

1.

obowigzkowe skfadki lub zaliczki pobierane lub nalezne i odprowadzane do wiasciwych
organdbw nha podstawie odrebnych przepiséw 2z tytulu ubezpieczen spotecznych,
ubezpieczen zdrowotnych i zobowigzan podatkowych

udzielone nagrody oraz $wiadczenia lub dodatki finansowe albo wartos¢ swiadczen
otrzymywanych w naturze przystugujacych zotnierzowi na podstawie odrebnych
przepiséw lub umow, a takze wyrokéw sadowych lub decyzji administracyjnych.

Decyzje Burmistrza dorecza sie osobiscie osobie, ktéra wniosta podanie oraz
administratorowi mieszkania i Szefowi Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego celem uzyskania
refundaciji.



Pokrywanie naleznosci i optat mieszkaniowych osobom spetniajacym powszechny
obowiagzek obrony Rzeczypospolitej Polskiej

Jabtonowo Pomorskie, dn. .......ccoeviiiiiiiiiiiiee

Whioskodawca:
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BURMISTRZ MIASTA i GMINY
JABLONOWO POMORSKIE

WNIOSEK
o pokrywanie naleznosci mieszkaniowe;.

Zwracam sie z wnioskiem o pokrywanie naleznosci mieszkaniowej za zajmowany
przeze mnie lokal MiesSzKalny (AOM ) W ...cooiuiiiiiiiiiie et
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poniewaz 0d dnia ........ceuveeiiiiieeieeeie e odbywam zasadniczg stuzbe wojskowa,
przeszkolenie wojskowe, StUZDe ZastepCza W .........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e
i nie mam mozliwosci optacania naleznosci mieszkaniowe;j.

. (podpis)
- niepotrzebne skresli¢

Do wniosku dotgczam:

1. zaswiadczenie organu administracji budynku lub spétdzielni budownictwa mieszkaniowego stwierdzajace, ze
zotnierz lub poborowy jest najemca lokalu mieszkalnego na podstawie decyzji administracyjnej albo zajmuje
spotdzielczy lokal mieszkalny, oraz okreslajace wysokos$¢ naleznosci mieszkaniowych, z podaniem rachunku
bankowego, na ktéry nalezy dokonywac¢ wptat,

2. cywilnoprawng umowe najmu lokalu mieszkalnego ze wskazaniem wysokosci naleznosci mieszkaniowych
oraz oswiadczenie wynajmujacego okreslajace forme pfatnosci naleznosci mieszkaniowych,

3. akt notarialny (potwierdzong kopie) ustanawiajgcq lokal mieszkalny albo dom mieszkalny jako przedmiot
odrebnej wtasnosci zotnierza lub poborowego, a takze decyzje wiasciwych organéw o zobowigzaniach
pienieznych z tytutu jego posiadania,

4. zaswiadczenie wtasciwego wojskowego komendanta uzupetnieh stwierdzajgce petnienie (odbywanie) stuzby

przez zotnierza lub poborowego oraz podajgce okres, na jaki zostat on powotany do petnienia (odbycia)

stuzby,

decyzje o uznaniu zotnierza lub poborowego za posiadajgcego na wytacznym utrzymaniu cztonkéw rodziny,

oswiadczenie Zzotnierza lub poborowego, ze jest osobg samotng i nie ma innych osoéb zobowigzanych do

pokrywania naleznosci mieszkaniowych za lokal (dom) mieszkalny,

7. os$wiadczenie zotnierza lub poborowego, ze lokal (dom) mieszkalny nie zostanie oddany w najem, podnajem
lub do bezptatnego uzywania.

oo




N W a1 Pd= I oToTe o] T=T )Y/ = ) TR

Zameldowany(a) Na Pobyt STalY™ .........oeiiee e
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leg. sie dowodem OSODISIYM NI ..o e e e e e e e e e e e e e eeaeeann

OSWIADCZAM

ze w przypadku zmian w mojej sytuacji zyciowej takich jak:

- zawarcie zwigzku matzenskiego,

- utrata praw do uznania za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu cztonkéw rodziny,

- zmiana tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego,

- zwolnienie z petnienia (odbycia) stuzby przed uptywem okresu podanego
w zaswiadczeniu wojskowego komendanta uzupetnien,

oraz o kazdym innym przypadku powodujgcym utrate prawa do pokrywania naleznosci
mieszkaniowej, z a wi a d o m i e pisemnie Urzad Miasta i Gminy w Jablonowie
Pomorskiem w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu nadptaty wyniktej z powodu nie zawiadomienia
przeze mnie Urzedu o zaistniatych zmianach.

Oswiadczenie niniejsze stanowi integralng cze$¢ wniosku o pokrycie naleznosci
mieszkaniowe;.

(wlasnochzny podpis)

*wypetni¢ wlasciwg pozycje



Jabtonowo Pomorskie, dnia .......c.oooevveeiiiiiiiiiiin,

Ja nizej podpisany(-a)

Zameldowany(-a) na pobyt staty

stan cywilny

legitymujacy sie dowodem osobistym nr

OSWIADCZAM

1. ze jestem osobg samotng i nie ma innych oséb zobowigzanych do pokrywania
naleznosci mieszkaniowych za lokal (dom)* mieszkalny*.
2. ze lokal (dom)* mieszkalny w

nie zostanie oddany w najem, podnajem lub do bezptatnego uzytkowania w czasie
petnienia przeze mnie czynnej stuzby wojskowej, stuzby zastepczej *.

Oswiadczenie niniejsze zostanie dotaczone do ztozonego wniosku o pokrycie naleznosci
mieszkaniowe;.

(wlasnoreczny podpis)

* - niepotrzebne skresli¢



