(imig i nazwisko sktadajacego wnioskodawcy)

(dokladny adres zamieszkania)

(Telefon kontaktowy)

Zalacznik nr 1 do Zarzagdzenia Nrbq/‘w ,2 :

Wdjta Gminy Stare Bogaczowice
zdnia 05 M. 20

(miejscowost, data)

Urzad Gminy Stare Bogaczowice

Whiosek o odpracowanie zadluzenia z tytulu najmu lub bezumownego zajmowania
lokalu mieszkalnego

I. Wypelnia wnioskodawca - Osoby zamieszkujace w lokalu

Osoby pelnoletnie Data urodzenia Zrédlo dochodu Wysokosé dochodu
zamieszkujace w lokalu
Osoby niepelnoletnie Data urodzenia Zrédlo dochodu Wysokos$é dochodu
zamieszkuiace w lokalu
Razem dochody
Uzasadnienie trudnej sytuacji:
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Lp. Osoby wskzane do Data urodzenia | Deklarowana Deklarowany rodzaj Podpis
odpracowania liczba godzin do| czynnosci zgodnie z osoby
odpracowania zalgcznikiem nr 3 wskazanej
(miesiecznie)

Oswiadczam, ze $wiadomy odpowiedzialnosci karnej- art. 233 §1 kodeksu karnego
zlozylem prawdziwe informacje i nie zataitem prawdy

(data i podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Urzedu Gminy

Stare Bogaczowice

II. Wypelnia Urzad Gminy Stare Bogaczowice

1. Mieszkanie zajmowane jest:

(data i podpis wnioskodawcy)

a) na podstawie decyzji/ skierowania/ po§wiadczenia nr/ umowy nr...............z dnia
...................... obowigzujace] 0d dnid.....ccvieiiiieeiiiiiee it
b) BEZUMOWNIE ...ttt e
Osoby posiadajace tytul| Osoby odpowiadajace za Osoby pelnoletnie Osoby
prawny do najmu lokalu| zadluzenie zgodnie z art. zamieszkujace niepelnoletnie
688" K.c. bezumownie
2. Biezacy wymiaroplat...............oooiiiiinl . zt
3. Zaleglosci wg stanuna dzief............................
a) ztytulu najmu:
- naleznosé¢ gléwna ............................ zt
- odsetki ..o, zt
b) ztytulu bezumownego zajmowania lokalu:
- naleznosé gléwna .................olll, zi
- odsetki ..o, zt
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4. Struktura i powierzchnia mieszkania:
B) | POWICTZCNIIA o mowimsvwsmamy s srose s s m s s 08 S S A0S S T S S R S 0w
L Tl L

(data, podpis i pieczatka pracownika Urz¢du Gminy)

Opinia Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Starych Bogaczowicach w przypadku
korzystania z pomocy spolecznej

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

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

(data, podpis i pieczatka pracownika GOPS)

Decyzja Komisji:

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

(data i podpis cztonkéw Komisji)
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