






Sulików, dnia.........................................

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


(imię i nazwisko)

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


(adres zamieszkania)

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








Wójt Gminy Sulików

WNIOSEK 

o przydział mieszkania z zasobu mieszkaniowego Gminy Sulików

Proszę o przydział mieszkania dla niżej wymienionych osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	data urodzenia
	stopień pokrewieństwa
	wysokość dochodów brutto

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Inne dochody wyżej wymienionych osób wynoszą (miesięcznie)...............................................

    (zasiłki z GOPS, stypendia, inne)

Miejsce pracy:

Wnioskodawcy..................................................................

Współmałżonka.................................................................

Najemcą, właścicielem mieszkania, w którym obecnie zamieszkuje jest Pan(i)..........................

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

Na podstawie tytułu prawnego......................................................................................................

Mieszkanie składa się z .....................izb o powierzchni I p-.......................II p...........................

III p.............................. IV p............................ K-................................Pp-...................................

Ł-.............................

o powierzchni użytkowej.................................m2 i znajduje się na parterze, ...............piętrze, poddaszu.

Obecnie zajmowany lokal jest wyposażony w:

· instalację wodno-kanalizacyjną 

· ogrzewanie piecowe, centralne

· w.c.
(właściwe podkreślić)

Dane o zameldowaniu 

Ilość osób zameldowanych ogółem

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data zameldowania na pobyt stały
	Data zameldowania na pobyt czasowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	


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


(pieczęć i podpis osoby prowadzącej meldunki) 

Prośbę swą motywuję następująco:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(podpis wnioskodawcy)

