Zatacznik do uchwaly Nr 1X(96)2019
Rady Miejskiej w Barczewie

z dnia 27 czerwca 20109r.

Whniosek o zawarcie umowy najmu lokalu mieszkalnego
Imie 1 NAZWISKO WNIOSKOAAWCY.....cueiiiiiiieiiee e ettt b e ne e
AAIES ZAMIESZKANIA. ... etve ettt sttt ettt et e s e s eeeteeteen e seesbeas e e besbeseesse e teeneeneeebeeseentenreeneeneenne e
Imig i nazwisko wspotmatzonka WniOSKOGAWCY...........ccuiueiiiiieiieie it stese et sre st sre e resne e
AAIES ZAMIESZKANIA. ...ttt ettt b e bbbt b b bbbt bt e bbbt e bbbt bt b e et et e Rt et e ettt ens

Zwracam si¢ z prosba o zawarcie umowy najmu lokalu mieszkalnego z mieszkalnego zasobu Gminy
Barczewo dla wymienionych 0sob:

I Dane osobowe, Zrédla i wysokosé dochodu wnioskodawcy i os6b nalezacych do gospodarstwa
domowego ( cztonkéw rodziny)

L.p. Imig i nazwisko Data urodzenia Stosunek Dochéd z trzech
pokrewienstwa do | miesiecy
whnioskodawcy

Dochdd razem




DOCROAY IMIESIGCZNG. ....c.vieeeeieieiiieeieetieie et etteteeteetae et e bt e bt e abeeabeesheesheesaeebeesbeeebeesbeembeebeeabeeebsesbeesbeesanenbeanbneas

DOoChOdy MICSIGCZNEG NA OSODE......ecvieeiierieieiieeteetieteseesteseteerseastesssesssessaesssessseessesseesssesseessssasseasseessessesnsesnsens

Uzasadnienie wniosku:

Informuje jednoczes$nie, ze :
1. Najemca / Wspotwlascicielem mieszkania (budynku), w ktorym zamieszkujg jest:
2. Mieszkanie zajmowane jest

e samodzielnie*

e  wspdlnie *

Liczba pozostatych 0s6b zamieszkujacych wraz z Wnioskodawca nie objetych wnioskiem o przydziat

3. Mieszkanie potozone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym:

Q. UZYtKOWE].cuveeveeerierieiiece e

b. mieszkalngj.........ccoceovviiiiiiniiie,

C. 110SC1 POKOI...ccvvierieiieiriciecire e, KUCHNI...coviiiiiiiieciiccie e

Podpis WNIOSKOUAWCY.........cueeiiiieiiie et

Potwierdzam zgodno$¢ danych dotyczacych warunkow zamieszkiwania wnioskodawcy ( pkt 1-4)

Zarzadca / Administrator Ni€TUCRKOMOSCI. .. ....ivvirierieeierie ettt ettt enseesbeeseee e e

Dane dotyczace stanu zdrowia Wnioskodawcy i rodziny * ( dotyczy stopnia niepetnosprawnosci lub

przewlektej choroby na podstawie za§wiadczenia wlasciwego organu nadzoru budowlanego)



* niepotrzebne skresli¢
I1. Opinia Komisji Mieszkaniowej:

Barczewo , dnia .......cccooeevevevvieiiiinnieene,

Podpis Przewodniczacego Spotecznej Komisji do Spraw Mieszkan Komunalnych



