Ustka, dnia .....ccoceeveveviiviiiiiieeeeeeeieas

(telefon)

BURMISTRZ MIASTA

Whiosek o rozlozenie na raty
zaleglosci czynszowych / odsetek *

W zwiazku z posiadanymi zalegltosciami z tytulu platnosci czynszu/ odsetek od

nieterminowej platnosci czynszu* za lokal mieszkalny nr ........... polozony w Ustce przy
UL e 101 SRR prosze o wyrazenie zgody na ich umorzenie* /
sptate* w ratach miesigcznych po ................. zk., poczawszy od miesiaca ................. 201.... r.

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania czynszu biezacego.

UZASAANICIUIL ¢ aueeerrerenierreneecerreneecersoseesessssessossssessossssesssssssessossssssssssssssssssssssssssssessssssssssossssessosssnasse

I. Sytuacja majatkowa

Lp. przecigtne piecze¢é zaktadu
wynagrodzenie pracy,
miesigczne oraz | podpis glownego

Nazwisko i imi¢ Data Rok Stosunek do $rednia brutto z ksiggowego,
zameldowania | urodzenia | wnioskodawcy ostatnich 12 data
miesigcy
1 2 3 4 5 6 7
1.
2.
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UWAGA: Za dochod brutto uwaza sie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania i

sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe ( ZUS).

Jednocze$nie oswiadczam, ze ani ja, ani inni cztonkowie gospodarstwa domowego nie
posiadaja majatku mogacego by¢ zrédtem dochodow niezbednych do sptaty zadluzenia.

(Podpis wnioskodawcy)

I1. Wypelnia administrator budynku
1. Struktura mieszkania:

O parter, & pietro ..................

O kuchnia - ...ccoveunneeee. m?,

O fazienka .....cccoveeeunee.. m?,

O ilo$¢ pokKoi ............... , 0 powierzchni kazdego pokoju: 1-............ m?, 2-.....
B, m?, 4. m?,

O powierzchnia uzytkowa -................ m?, powierzchnia mieszkalna -............
2.Zaleglo$ci czynszowe:

- nalezno$¢ gtowna .........ccoeeieiiiiiiinnnn zh., odsetki ........coeeueeeee. zt
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3. Mieszkanie zajmowane jest:

O na podstawie decyzji / skierowania nr ..............c.cevevenene. zdnia ...oooeeeiieieee, roku
WYAANE] PIZEZ ..vveeeeveeeeieeeirieeeieeeeveeeevee e obowiazujacej do dnia ..........ccveeeeneennnee. roku

O bezumownie

Uwagi:

(data, podpis, pieczqtka administracji budynku)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za podawanie nieprawdziwych danych
(art.233 § 1 Kodeksu karnego), oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje

sa prawdziwe 1 niczego nie zatailem/am .

(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢
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