Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 29/2020

Wojta Gminy Sonsk z dnia 09.06.2020 r.

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

(tel. kontaktowy)
Urzad Gminy Sonsk
ul. Ciechanowska 20
06-430 Sonsk
WNIOSEK
O PRZYDZIAL LOKALU SOCJALNEGO/MIESZKALNEGO*

Zwracam si¢ z prosba 0 przydzielenie mi lokalu socjalnego/mieszkalnego* z zasobow mieszkaniowych
Gminy Sonsk.

Prosbe swoja uzasadniam tym,

I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY
1. Wnioskodaweca prowadzi gospodarstwo: jednoosobowe — wieloosobowe*.

2. Moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nizej wymienionych osob:

L.p. | Imie i nazwisko Data urodzenia | Stopien Orzeczenie
pokrewienstwa | 0 niepelnosprawnosci

whnioskodawca
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3. Dochody wnioskodawcy i cztonkéw jego gospodarstwa domowego:

L.p. | Miejsce pracy - nauki Zrodta dochodu Wysoko$¢ dochodu z ostatnich

12 miesigey (z})

Razem dochody gospodarstwa domowego:

4. Laczny dochod mojej rodziny za okres ostatnich 12 m-cy wynosi: .......ccccceeeeeeveeennnen. zt,,

5. Na jednego cztonka mojej rodziny przypada kwota w wysokoSci: ......ccccvvverieenne. zt/miesigc.

1. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY

1. Adres faktycznego miejsca zamieszkania wnioskodawcy:

4) Lokal sktada si¢ z nastepujacych pomieszczen:

- I pokdj o powierzchni ........cccceevveienienennnene. m?
- Il pokdj 0 powierzchni..........ceceeveenuernennnnne. m?
- III pokdj o powierzehni.........cceveevieenuiennnennee. m?
- IV pokdj o powierzchni.........ccceeveeeieennennnen. m?
- V pokdj o powierzchni.........cccceeeevveenneeennenn. m?
- kuchnia o powierzchni.........ccccocevieneincnnene. m?

- lazienka / z wc / bez we / we poza budynkiem*

5) Laczna powierzchnia uzytkowa wynosi: ................... m*.
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6) Na jedna osob¢ zamieszkujgcg w lokalu przypada powierzchnia: ................ m?. (taczna powierzchnig
uzytkowa nalezy podzieli¢ przez ilo§¢ osdb zamieszkujacych w lokalu).

2. Informacje o lokalu zamieszkiwanym przez wnioskodawce:

1) Lokal przeznaczony jest do rozbidrki : TAK — NIE*

2) Lokal nie speinia warunkow przeznaczenia na pobyt ludzi: TAK — NIE*

3) Wiasciciel lokalu zamierza przebudowac lokal na cele inne niz mieszkalne: TAK — NIE*

4) Dotychczas zajmowany lokal wnioskodawca utracit w skutek kleski zywiotowej lub katastrofy
budowlanej: TAK — NIE*

5) Wnioskodawca otrzymat wyrok sadu o eksmisj¢ z lokalu z prawem do przyznania lokalu socjalnego:
TAK — NIE*

(kopie wyroku potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem nalezy dotaczy¢ do wniosku)

ITII. STAN MAJATKOWY WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze nie posiadam prawa wlasnosci do zadnego lokalu mieszkalnego komunalnego,
zaktadowego, wlasnosciowego ani domu mieszkalnego lub jego cze$ci na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej.

(data i podpis wnioskodawcy)

Swiadom/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry za sktadanie
nieprawdziwych zeznan przewiduje kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 - o$wiadczam, ze wszystkie
podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢



WYPELNIA SPOLECZNA KOMISJA MIESZKANIOWA

OPINIA SPOLECZNEJ KOMISJI MIESZKANIOWEJ.

Komisja Mieszkaniowa powolana Zarzadzeniem Wdjta Gminy Sonsk nr 29/2020 z dnia 09.06.2020 .,
w sktadzie:

1. Karol Brzezinski — przewodniczacy

2. llona Maria Madziar — cztonek

3. Anna Szerewicz — cztonek
opiniuje powyzszy wniosek: POZYTYWNIE - NEGATYWNIE*

UZASADNIENIE:




