	Nr sprawy ___________

Data wpływu _________


  _________________________________

       /imię i nazwisko wnioskodawcy/

  _________________________________

     /adres: ulica, nr domu, nr mieszkania/                       Skarżysko-Kamienna, dnia _________200__r.

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH

            URZĘDU MIASTA

     SKARŻYSKO – KAMIENNA

1. WNIOSEK O PRZYDZIAŁ MIESZKANIA
 Proszę o przyznanie mieszkania kwaterunkowego, typu lokatorskiego dla wymienionych  osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Stosunek do wnioskodawcy
	Źródło utrzymania

	
	
	
	
	Dochód brutto za 6 miesięcy (emerytura, renta)
	Pieczęć zakładu pracy, podpis głównego księgowego, data

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	wnioskodawca
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


Inne dochody stałe osób wymienionych wyżej wynoszą ________________________ zł

/wypełnia wnioskodawca/

Dochody razem ______________________________zł, z czego przypada na jednego 

członka rodziny ____________________zł.

Prośbę swą motywuję następująco______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________

Jednocześnie informuję:

1. Najemcą (członkiem spółdzielni) mieszkania, w którym zamieszkuję jest P._________

2. Osobami zamieszkałymi dotychczas ze mną są osoby wymienione pod lp.______powyższej tabeli oraz osoby:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: kwaterunkowym, służbowym,   spółdzielczym, lokatorskim, własnościowym, innym.*
4. Mieszkanie :

a) położone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiórki (z uwagi na stan zagrożenia, pod inwestycje),*
b) jest rozkładowe – przechodnie*
c) składa się z _____pokoi o powierzchni każdego pokoju: 1- ______m2, 2. _____m2, 3. ______m2, 4. ______m2, 5. _______m2 oraz kuchni o powierzchni _______m2.

d) Obejmuje powierzchnię użytkową _______m2.

5. Mieszkanie położone jest na parterze - _________piętrze i jest wyposażone w instalację wodno-kanalizacyjną, gazową, centralnego ogrzewania, wc, łazienkę.

6. Okres zamieszkiwania: __________________________________________________

Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że nie jestem członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej oraz właścicielem lub współwłaścicielem budynku mieszkalnego. 

      ______________________

        /podpis wnioskodawcy/

Potwierdzam zgodność danych dotyczących warunków zamieszkania wnioskodawcy ubiegającego się o przyznanie mieszkania komunalnego. 

________________________________

                                                                                                          (podpis i pieczęć zarządcy budynku)

Data:_____________________

II. KWALIFIKACJA WNIOSKU:

Data: _________________

1. Dochód w przeliczeniu na jednego członka rodziny: _______________________________

___________________________________________________________________________

2. Powierzchnia mieszkalna w przeliczeniu na jedną osobę uprawnioną do zamieszkiwania: 

___________________________________________________________________________

Wniosek załatwiono pozytywnie/negatywnie z powodu: ______________________________

___________________________________________________________________________

III. ROZPATRYWANIE WNIOSKU:

1. Data: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Data: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Data: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Data: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Data: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Data: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. OPINIA ZESPOŁU WIZYTUJĄCEGO KOMISJI MIESZKANIOWEJ

       o warunkach mieszkaniowych

1. Data: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Data: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Data: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. OSTATECZNY SPOSÓB ZAŁATWIENIA WNIOSKU:

Po rozpatrzeniu wniosku Pana(ni) _______________________________________________

O przyznanie mieszkania komunalnego postanowiono: _________________ umieścić wnioskodawcę wraz z wymienionymi niżej osobami w wykazie skierowań do zawarcia umów najmu lokali mieszkalnych /socjalnych/ zamiennych na rok: _______________

1. __________________________________            5. _______________________________

2. __________________________________            6. _______________________________

3. __________________________________            7. _______________________________

4. __________________________________            8. _______________________________

VI. UWAGI:

