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Wydział Gospodarki Nieruchomościami
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                                                                                        Ustka, dnia ….......................................

….........................................................

            (imię i nazwisko)

….........................................................

                  (adres)

…..........................................................

                 (telefon)

                                                                                     BURMISTRZ  MIASTA  

 Wniosek o rozłożenie na raty 

        zaległości czynszowych / odsetek  * 


 
W związku z posiadanymi zaległościami  z tytułu płatności czynszu/ odsetek od nieterminowej płatności czynszu* za lokal mieszkalny nr ........... położony w Ustce przy ul. ............................................. nr ............. proszę o wyrażenie zgody na ich umorzenie* / spłatę* w ratach miesięcznych po ................. zł., począwszy od miesiąca ................. 201.... r.

Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego uiszczania czynszu bieżącego.
Uzasadnienie : ...................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

I. Sytuacja majątkowa                                     





	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data 

zameldowania
	Rok 

urodzenia
	Stosunek do 

wnioskodawcy


	przeciętne wynagrodzenie

miesięczne oraz średnia brutto z ostatnich  12  miesięcy
	pieczęć zakładu pracy,

 podpis głównego księgowego, 

data

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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UWAGA: Za dochód brutto uważa się przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania i składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe ( ZUS).

Jednocześnie oświadczam, że ani ja, ani inni członkowie gospodarstwa domowego nie posiadają majątku mogącego być źródłem dochodów niezbędnych do spłaty zadłużenia.


                                                                             ..............................................................
                                                                              (Podpis wnioskodawcy)

II. Wypełnia administrator budynku

1.  Struktura mieszkania:

¤ parter, ¤ piętro ..................

¤ kuchnia - ....................m2 ,

¤ łazienka ..................... m²,

¤ ubikacja:   ¤ w domu,  ¤ na korytarzu,  ¤ na zewnątrz budynku,*

¤ ilość pokoi ..............., o powierzchni każdego pokoju: 1-............m2, 2-............m2,   3-............m2,  
4-.............m2,

¤ powierzchnia użytkowa -................m2, powierzchnia mieszkalna -...............m2,

2.Zaległości czynszowe:

· należność główna  ...................................zł., odsetki .....................zł

3. Mieszkanie zajmowane jest:

¤ na podstawie decyzji / skierowania nr ............................... z dnia .................................roku

    wydanej przez .................................................obowiązującej do dnia ........................... roku

¤ bezumownie

Uwagi:

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

Uwagi administratora :

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





(data, podpis, pieczątka administracji budynku)

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej za podawanie nieprawdziwych danych (art.233 § 1 Kodeksu karnego), oświadczam, że podane przeze mnie informacje są prawdziwe i niczego nie zataiłem/am .

                                                                                ………………………… 

    

                                                                                     (podpis  wnioskodawcy)


* niepotrzebne skreślić

Urząd  Miasta Ustka, 76-270 – Ustka, ul. Ks. Kard. Stefana Wyszyńskiego 3

tel. (59) 8154300, wew. 336, fax. (59) 8152900

Certyfikat ISO 9001:2009


