Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 706
Prezydenta Miasta Sosnowca
z dnia 22 grudnia 2022 r.

(data wptywu, pieczatka i podpis przyjmujacego)

Whiosek

0 obnizenie czynszu

Czes¢ 1 - wypelnia Wnioskodawca

1. Imig¢ inazwisko Wnioskodawecy . . . ... . ... ... ...
2. NrPESEL. ... ... .. ... . ... . ...
3. Seria i Nr dowodu osobistego . . .. ....... ... .. ... ...

4. Adres zamieszKkania . . . . . . . . ...

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu mieszkalnego . . . . ... ... .. m?
6. Wysoko$¢ stawki czynszu za 1 m? pow. uzytkowej lokalu . . . . .. ... . 7t
(dotyczy stawki, o ktorej obnizenie ubiega si¢ Wnioskodawca)
7. Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym . . . . . ... ..
8. Razem dochody gospodarstwa domowego . . . . . ... ... .. .. .. . ... .. 7k
(wedtug deklaracji)

9. Os$wiadczam, ze lokal mieszkalny:
a. nie jest lokalem socjalnym

b. nie jest lokalem wynaj¢tym w drodze przetargu za zaplata czynszu wolnego

(podpis Wnioskodawcy)



Wraz z wnioskiem o obnizenie czynszu skladam deklaracje¢ o dochodach mojego
gospodarstwa domowego. Dla potwierdzenia wysokosci dochodéw wykazanych w deklaracji

o dochodach gospodarstwa domowego zataczam nastepujace dokumenty (objasnienie str. 5):

Skladajac niniejszy wniosek o$wiadczam, Ze jest mi wiadomo, ze w celu zapewnienia
kompletno$ci wniosku nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodéw
wykazanych w deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego.

( podpis Wnioskodawcy )

* niepotrzebne skresli¢



Czes¢ 11 - wypelniaja pelnoletni czlonkowie gospodarstwa domowego Wnioskodawcy:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 §1 kodeksu karnego,
ktory brzmi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”(tekst jednolity - Dz. U.
z 2022 r. poz. 1138 ze zm) o$wiadczam, ze zrodta dochodow wskazane przez Wnioskodawce
w dofaczonej do niniejszego wniosku deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego sa
moimi jedynymi zZrddltami dochoddéw; nie uzyskalem w okresie objetym ww. deklaracja
dochodéw z innych zrodet (np. zasitek rodzinny, stypendia, prace dorywcze, pomoc od
rodziny, darowizny, dobrowolne alimenty, dzialalno$¢ gospodarcza itp.), a wysoko$¢ mojego

dochodu podana w deklaracji jest zgodna z prawda.

L. IMi€ 1 NAZWISKO ..ot

(pese[) e

2. IMIQ INAZWISKO ..o

(pese[) i

3. IMIC 1NAZWISKO ....oiii e

(pese[) i

4, TMIQ 1NAZWISKO ..o e

(pese[) i

5. IMIC 1NAZWISKO ....ooiii e

(pese[) s

6. IMiC 1NAZWISKO ..o e

(pese[) s



Czes¢ III - wypelnia Wynajmujacy (Miejski Zaklad Zasobow Lokalowych)

1. Potwierdzam dane zawarte w pkt 4 - 7, 9° TAK/NIE
2. Potwierdzam, ze lokal nalezy do mieszkaniowego zasobu Gminy Sosnowiec © TAK/NIE

3. Potwierdzam, ze Wnioskodawca jest najemcg lokalu” TAK/NIE

SOSNOWIEC, AMIA .o e
(pieczatka imienna i podpis)

4. Potwierdzam, ze Wnioskodawca na dzien zlozenia wniosku ZALEGA / NIE ZALEGA*

z biezacymi opfatami czynszowym i optatami niezaleznymi od wlasciciela

SOSNOWIEC, ANIA .ot e
(pieczatka imienna i podpis)

Pozostate uwagi:

(pieczatka Wynajmujacego)

* niepotrzebne skresli¢



Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochoddéw osiggnietych w okresie trzech peinych

miesi¢cy kalendarzowych poprzedzajacych date¢ zloZenia wniosku, a w szczegdInosci:

a) zaswiadczenie o dochodzie z zaktadu pracy — dotyczy os6b zatrudnionych na podstawie
umowy o prace,

b ) oswiadczenie o dochodach — dotyczy oséb uzyskujacych dochody z dziatalnosci
gospodarczej,

c ) deklaracja roczna o wysokosci uzyskiwanego dochodu/przychodu (kopia potwierdzona
przez Urzad Skarbowy) — dotyczy oso6b uzyskujacych dochody z dziatalno$ci
gospodarczej,

d ) zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy — dotyczy osob zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy. Zaswiadczenie winno zawiera¢ informacje o okresie
zarejestrowania jako osoba bezrobotna oraz o wyptaconych zasitkach/stypendiach,

e ) umowa o dzieto/zlecenie, rachunek do umowy — dotyczy os6b uzyskujacych dochody
z tytutlu umowy o dzielo, zlecenia,

f) odpis wyroku sadowego przyznajacego alimenty lub odcinki przekazéw pocztowych lub
wyciag z konta bankowego lub o$wiadczenie — dotyczy 0sob otrzymujacych alimenty na
podstawie wyroku sadowego,

g ) trzy odcinki renty/emerytury lub zaswiadczenie z ZUS — dotyczy osob pobierajacych
$wiadczenia emerytalno-rentowe,

h) decyzja przyznajaca Swiadczenia rodzinne, zaliczke alimentacyjng lub odcinki przekazow
pocztowych lub wyciag z konta bankowego — dotyczy 0so6b pobierajacych §wiadczenia
rodzinne, zaliczke¢ alimentacyjna,

1) zaswiadczenie o wysokosci stypendium (socjalnego, naukowego, na wyzywienie) lub
o nie pobieraniu stypendium — dotyczy studentéw wyzszych uczelni.

W przypadku doreczenia kserokopii dokumentow, o ktorych wyzej mowa nalezy przedlozy¢

oryginaly tych dokumentéw do wgladu.



adres zamieszkania

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego

za okres

(petne trzy miesiace poprzedzajace dzien ztozenia wniosku)
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:

O 0 0 TR T 4 F2 VA0 1] o SR
dataurodzenia ........cooeeeeeiiiii whnioskodaweca,
P 010 (S B F: VA7 T P
dataurodzenia.................ooeiiiiiiiinnnt. StOpien POKTEWICASIWA ......eevveeeerieeiieriieeieeciie e eeeeeeee e
G T 113V (S I 0 -7 4 T o TP
data urodzenia..........ccceeeveeieieeiesiese e, stopien POKIEWIENStWa. .......c.eviriiiiiriee e
T 11 (o I 1 -4 1) o S PSP
dataurodzenia..................cooiiiiiinn.. Stopien POKIEWICASIWA ......eevvvereieeriieiierreeieeeeeeiee e
ST [ 41 T T 1A 1 o T OO U
data urodzenia...........ccoeceeeviieniieniieniieene stopien pOKIeWIENStWa. ... ...ocuvvuieniiiiiiiiiiieeanaens
6. TMIQC 1 NAZWISKO ...eiiuiiiiiieiie ettt ettt et e e et e e et e e s e e e e e e e ae et ena e aneeneeaeeeneean
data urodzenia..................cooiiiiiinnn. Stopien POKTEWICNSTWA ...ccvvveeiiereiieeeiieeeiieeeiee e e e
A (0 LTS SV A4 ] o T
data urodzenia.........ccccvevreneeeenieieceee, stopien POKIEWICASTWA. .......veuriniiiiininiiieineiieneeen,
8. TMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e e e e ettt e e et et e e et et et et e et et e neens
data urodzenia..................ooiiiiiiinnn.. stopien POKTEWICNSIWA .....vvverrieeeiieeeiieeeiieeeiee e e e
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data urodzenia..................oociiiin.. Stopien POKTEWICNSTWA ...ccvveeeiiieeeiieeiieeeiieeeieeeeiee e

11.TMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e et et et et e et et ettt et e e e e

data urodzenia........cccoceeviienienieieeieee, stopien POKIEWICNStWA. ... ...ocuvvuiiiiiiiiiiiieiieiiaanns



Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkow

mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp.1)

Miejsce pracy lub nauki 2)

Zr6dto dochodu

Wysoko$¢ dochodu (w zt)

1

2

3

4

Suma dochoddow czlonkow gospodarstwa domowego:

podpis przyjmujacego

Objasnienia:

1) nalezy poda¢ liczbe porzadkowa wedlug listy os6b zamieszczonej przed tabela
2) nalezy wymieni¢ oddzielnie kazde zrodlo dochodu

podpis wnioskodawcy




pieczec zakfadu pracy miejscowo$¢ data
ZASWIADCZENIE
ZasWiadcza Si, 28 Pan/-i ......ccoueiiiiiii e PESEL ...
ZAMIESZKAIY/- ... e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e n it e e e e s
Jest zatrudniony/-a na POAStAWIE UMOWY O PrACE W ......ciivvrieiieeeiiiieeee e sttt e e e e ettt e e e s et e e e e e st e e e e e s stabe e e e e s snranaeeaas
Koszty uzvskania Sktadki na ubezpieczenie Wynagrodzenie z podatkiem
Miesiac / rok Przychéd (brutto) y uzy emerytalne, rentowe i ubezpieczeniem zdrowotnym po potraceniu
przychodu . . . . .
i chorobowe (tacznie) skiadek i kosztdw uzyskania przychodu
Poz. A B C A-B-C
razem:
pieczec i podpis 0soby upowaznionej
piecze¢ zakfadu pracy miejscowosc data
ZASWIADCZENIE
ZasSWiadcza Si, Z€ PaN/-i ......cccuvviiiiiiiis e PESEL ...oooiiiiieeec e
ZAMIESZKAMY/- ... ettt
Jest zatrudniony/-a na POASIAWIE UMOWY O PrACE W .......eeiiiiieeiiite ettt ettt ettt ettt e st e e e e
Koszty uzvskania Skfadki na ubezpieczenie Wynagrodzenie z podatkiem
Miesiac / rok Przychéd (brutto) y uzy emerytalne, rentowe i ubezpieczeniem zdrowotnym po potraceniu
przychodu ) . ) , .
i chorobowe (tacznie) sktadek i kosztéw uzyskania przychodu
Poz. A B C A-B-C

razem:

pieczec i podpis 0soby upowaznionej




