PREZYDENT MIASTA GDANSKA PM-1

Nr wniosku

(nadaje pracownik)

Whiosek

0 przyznanie dodatku mieszkaniowego

Czesé 1

1. Dane osoby wnioskujacej:

Imie

Numer PESEL

2. Adres zamieszkania:

Miejscowosc¢

Ulica

Telefon (opcjonalnie)

Nazwisko

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢

(jesli wnioskodawca nie posiada numeru PESEL)

Kod pocztowy

Numer domu Numer lokalu

Adres poczty elektronicznej (opcjonalnie)

Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowiazkowy, ale moze utatwi¢ kontakt w sprawie

rozpatrzenia wniosku

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku lub innej osoby uprawnionej do pobierania

naleznosci za lokal:

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego:

najem
podnajem

inny tytut prawny

OO0 O0OO0O0OO0O0OO0O0

socjalny lokalu

spotdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe)
wtasnos¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowej

wtasnosc¢ innego lokalu mieszkalnego

wtasnos¢ domu jednorodzinnego

wtasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal

bez tytutu prawnego, pod warunkiem oczekiwania na przystugujacy lokal zamienny albo najem


sowa.k
(nadaje pracownik)


5.

10.

Dane dotyczace metrazu zajmowanego lokalu:
Powierzchnia uzytkowa lokalu

taczna powierzchnia pokoi i kuchni

Powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce
w przypadku najmu lub podnajmu czesci lokalu

. Sposdb ogrzewania lokalu:

centralne ogrzewanie
O jest O brak

. Sposob ogrzewania wody:

centralna instalacja cieptej wody
O jest O brak

. Instalacja gazu przewodowego:

O jest O brak

. Informacja dotyczaca gospodarstwa domowego wnioskodawcy:

Liczba oso6b niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozku

Liczba innych oso6b niepetnosprawnych wymagajacych
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

(dotagcz orzeczenie o niepetnosprawnosci stwierdzajgcy wymaog
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

Liczba os6b w gospodarstwie domowym

taczne dochody gospodarstwa domowego
(wedtug deklaracji)

kaczna kwota wydatkéw na mieszkanie w miesigcu poprzedzajacym dzien
ztozenia wniosku:

pkt 2-8, 10

Potwierdza zarzadca domu budynku

lub inna osoba uprawniona do

pobierania naleznosci za lokal

mieszkalny (data i podpis zarzadcy)

(RRRR-MM-DD)

(data i podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujacego)

(RRRR-MM-DD)

PM-1



PM-1
Czesc 2
Forma wyptaty
Whioskuje o przekazywanie przyznanego ryczattu na zakup opatu:

W kwocie miesiecznej:

O do zarzadcy domu
O przekazem pocztowym
O na konto bankowe

(imie i nazwisko wiasciciela/wtascicielki rachunku bankowego)

(numer rachunku bankowego)

(podpis wnioskodawcy)



	AppNumber: 
	Firstname: 
	DocumentNumber: 
	Lastname: 
	Pesel1: 
	Pesel2: 
	Pesel3: 
	Pesel4: 
	Pesel5: 
	Pesel6: 
	Pesel7: 
	Pesel8: 
	Pesel9: 
	Pesel10: 
	Pesel11: 
	City: 
	HouseAdmin: 
	Phone: 
	Email: 
	Street: 
	HouseNumber: 
	LocalNumber: 
	Postcode1: 
	Postcode3: 
	Postcode2: 
	Postcode4: 
	Postcode5: 
	Law: Off
	Warm: Off
	Water: Off
	Gas: Off
	Wheelchair: 
	PersonHome: 
	IncomeSumDeclaration: 
	Other: 
	HouseKeeperSign: 
	AcceptSign: 
	ApplicantSign: 
	IncomeAmount: 
	FullArea: 
	Area: 
	SubArea: 
	HouseKeeperDate1: 
	HouseKeeperDate2: 
	HouseKeeperDate3: 
	HouseKeeperDate4: 
	HouseKeeperDate5: 
	HouseKeeperDate7: 
	HouseKeeperDate6: 
	HouseKeeperDate8: 
	ApplicantDate1: 
	ApplicantDate2: 
	ApplicantDate3: 
	ApplicantDate4: 
	ApplicantDate5: 
	ApplicantDate7: 
	ApplicantDate6: 
	ApplicantDate8: 
	ApplicantSignPayment: 
	Amount: Off
	AccountNumber1: 
	AccountNumber2: 
	AccountNumber3: 
	AccountNumber7: 
	AccountNumber11: 
	AccountNumber15: 
	AccountNumber19: 
	AccountNumber23: 
	AccountNumber4: 
	AccountNumber8: 
	AccountNumber12: 
	AccountNumber16: 
	AccountNumber20: 
	AccountNumber24: 
	AccountNumber6: 
	AccountNumber10: 
	AccountNumber14: 
	AccountNumber18: 
	AccountNumber22: 
	AccountNumber26: 
	AccountNumber5: 
	AccountNumber9: 
	AccountNumber13: 
	AccountNumber17: 
	AccountNumber21: 
	AccountNumber25: 
	AccountOwner: 


