                                                                                 dnia …….........................................
..............................................................

/imię i nazwisko/

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

/adres zamieszkania/

..............................................................
Burmistrz Moniek
WNIOSEK
o przydział /zamianę* mieszkania komunalnego


Proszę o przydział /zamianę* mieszkania komunalnego dla niżej wymienionych osób:

	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy
	Od kiedy zamieszkuje       i pracuje w Mońkach
	Łączny dochód (brutto) wnioskodawcy i członków rodziny  za okres 3 ostatnich miesięcy według przepisów ustawy o dodatkach mieszkaniowych
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Łączny dochód całego gospodarstwa domowego w okresie 3 ostatnich miesięcy ..............................................
Średni łączny dochód za 3 miesiące na jednego członka gospodarstwa domowego: ..........................................

Jest średnio miesięcznie na 1 członka gospodarstwa domowego ........................................................................

I. Dane o zameldowaniu wnioskodawcy:

1. Adres stałego zameldowania wnioskodawcy…………………………………………………………..

2. Data stałego nieprzerwanego zameldowania na terenie gminy Mońki w okresie co najmniej ostatnich 5 lat ………………………………………………………………………………………….

3.Najemcą- właścicielem* lokalu, w którym zameldowany jest wnioskodawca jest (podać imię i nazwisko i stopień pokrewieństwa) ………………………………………………..……………………………………………………………

4.Jest to lokal: spółdzielczy, gminny, własnościowy, zakładowy, prywatny*

5.Położony w budynku wielorodzinnym, domu jednorodzinnym*

6.Jest to budynek: drewniany, murowany*

7.Lokal zajmowany przez wnioskodawcę* składa się z: …………..pokoi, kuchni, łazienki o powierzchni użytkowej ……….m2, w tym mieszkalnej…………………….m2.

8. W lokalu zajmowanym przez wnioskodawcę* zamieszkuje ……………….  osób.       

9.Wyposażenie: energia elektryczna, gaz, c.o. wod.- kan.*

……… …………………………………………………………………………………….

II. Dane z miejsca faktycznego zamieszkiwania wnioskodawcy – nie wypełniać punktów 2 – 8 jeśli wnioskodawca zamieszkuje pod adresem stałego zameldowania :

1.  Adres faktycznego zamieszkiwania wnioskodawcy …………………………………………………… ………………………………………………………….podać okres jaki obejmuje……………………….
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     …………………………………………………………………………………………………………...

2.Najemcą-właścicielem * lokalu zajmowanego przez wnioskodawcę jest (podać nazwisko  imię i stopień pokrewieństwa)  ..................................…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

1. Jest to lokal: spółdzielczy, gminny, własnościowy, zakładowy, prywatny*

2. Położony w budynku wielorodzinnym, domu jednorodzinnym*

3. Jest to budynek: drewniany, murowany*

4. Lokal zajmowany przez wnioskodawcę składa się z: …………..pokoi, kuchni, łazienki o powierzchni użytkowej ……….m2, w tym mieszkalnej…………………….m2.

5. Wyposażenie: energia elektryczna, gaz, c.o. wod.- kan.*

6. W lokalu zajmowanym przez wnioskodawcę zamieszkuje ……………….  osób.

9.   Wykaz  osób zamieszkałych w lokalu faktycznie zamieszkałym przez wnioskodawcę:
	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewień stwa w stosunku do najemcy/

właściciela lokalu


	Data zameldowania na pobyt stały lub czasowy 
	Uwagi
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Potwierdzenie zameldowania przez właściwy organ meldunkowy lub braku zameldowania pod adresem faktycznego zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

dnia ……………………20…r.                                                  ………………………………………………

                                                                                                    (potwierdzenie przez właściwy organ)

III. Dane osobowe:

1. Stan cywilny……………………………………………………….

a/ data zawarcia związku małżeńskiego………………………………………………………………...

b/ imię i nazwisko żony/męża…………………………………………………………………………..

2. Adres stałego zameldowania współmałżonka …………………………………….…………….…………………………………………………………..

3. Data stałego zameldowania współmałżonka na terenie gminy Mońki w okresie co najmniej ostatnich 5 lat ……………………………………………….………………………………………………………….

4. Najemcą- właścicielem* lokalu, w którym zameldowany jest współmałżonek jest (podać imię i nazwisko i stopień pokrewieństwa) ………………………….……………………..……………………………………………………………

5.Miejsce faktycznego zamieszkiwania współmałżonka na terenie gminy Mońki ( okres, jaki obejmuje)…………………… ……………………………………………………………..……………….

…………………………………………………………………………………………………………..

6.Najemcą-właścicielem * lokalu faktycznie zajmowanego przez współmałżonka jest (podać nazwisko  

       imię i stopień pokrewieństwa) .…….………………………………………………………………….
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………………………………………………………………………………………………………….

IV. Dane o stanie majątkowym ( na podstawie oświadczenia )

Wnioskodawca/współmałżonek* posiada tytuł prawny do mieszkania lub budynku mieszkalnego            TAK*                          NIE*

w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK należy podać adres lokalu lub budynku,  jego powierzchnię użytkową w m2 oraz rodzaj  tytuł prawnego 
…………………………………………………………………………………………………

………………….…..………………………………………………………………………….

Wnioskodawca/współmałżonek* w ciągu ostatnich 5 lat zbył własny budynek mieszkalny lub lokal mieszkalny na rzecz innych osób              TAK*                            NIE*

w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK należy podać adres budynku lub lokalu oraz datę zbycia …………..…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

        V. Prośbę swą motywuję następująco /wypełnia wnioskodawca/:
...............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Załączniki o dochodach: sztuk…..                                          Inne załączniki:sztuk:…..

VI.Oświadczenie

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 KK oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze prawdą. Zobowiązuję się również do informowania o każdej zmianie danych zamieszczonych we wniosku poprzez składanie wniosków aktualizacyjnych. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rozpatrzenia mojego wniosku o przydział/zamianę lokalu mieszkalnego – ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami).
             * - niepotrzebne skreślić                                                                            

                                                                                                                ….....................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
UWAGA:

Wnioski osób ubiegających się o otrzymanie lub zamianę lokalu mieszkalnego przyjmowane są przez Urząd Miejski w Mońkach do dnia 30 listopada roku poprzedzającego sporządzanie listy osób uprawnionych. Lista ta sporządzana jest w terminie do 31 marca każdego roku. 

