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         Załącznik do uchwały Nr XXXIX/362/21 

         Rady Miasta Kościerzyna 

                                           Z dnia 26 maja 2021r.    

 

Wniosek o przyznanie dodatku mieszkaniowego  

 
I. Dane osobowe wnioskodawcy : 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ......................................................................................................... 

2. Adres zamieszkania ........................................................................................................................... 

3. Numer telefonu oraz PESEL ………………………………, ……………………………………… 

4. Numer dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy w przypadku braku numeru 

PESEL ………………………………………………………………………………………………… 

II. Nazwa, adres, numer telefonu kontaktowego zarządcy budynku / innej osoby uprawnionej do 

pobierania należności za lokal mieszkalny 

 

……………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 

III. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: (właściwe zakreślić) 

O najem  

O podnajem  

O spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe)  

O własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej  

O własność innego lokalu mieszkalnego 

O własność domu jednorodzinnego  

O własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal  

O inny tytuł prawny  

O bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie przysługującego lokalu zamiennego lub 

socjalnego 

IV. Dane dotyczące lokalu: 

Powierzchnia użytkowa lokalu ..................................................... w tym :  

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni  .................................................... 

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu lub podnajmu części lokalu 

………………………………… 

Sposób ogrzewania lokalu : (właściwe zakreślić) 

centralne ogrzewanie                                     a) jest               b) brak 

Sposób przygotowywania ciepłej wody użytkowej:  

centralna instalacja ciepłej wody                   a) jest               b) brak 

instalacja gazu przewodowego                      a) jest               b) brak 

V. Wyszczególnienie wydatków za mieszkanie za ostatni miesiąc:  

-czynsz                                                                                             …………………………………………. 

-odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytułu prawnego:         …...........................................................                                                         

-opłaty związane z eksploatacją i utrzymaniem nieruchomości w częściach przypadających na lokale 

mieszkalne w spółdzielni mieszkaniowej                                          ……………………………………… 

-wydatki związane z kosztami eksploatacji i remontów:                    ............................................................        

-zaliczki na koszty zarządu nieruchomością wspólną:                        …....................................................... 

-centralne ogrzewanie:                                                                         …........................................................ 
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-wydatek stanowiący podstawę obliczania ryczałtu na zakup opału      …………………………………… 

-ciepła woda użytkowa:                                                                          .……................................................ 

-woda i odbiór ścieków                                                                           …………………………………… 

-odbiór nieczystości stałych (śmieci):                                                     ..……..............................................  

- zimna woda i odbiór nieczystości ciekłych/ścieki:                               ........................................................  

- inne opłaty za używanie lokalu mieszkalnego, w tym koszty partycypacji  ……………………………….. 

 

Łącznie wydatki za ostatni miesiąc:                                                     ………………………………….... 

 

Dane z pkt. I.2, II-V potwierdza zarządca/ inna osoba uprawniona do pobierania należności za 

lokal mieszkalny  

 

 

…………………………………(podpis) 

 

VI. Liczba osób w  gospodarstwie domowym:…………………….,  

w tym osób niepełnosprawnych ………………….., w tym:  

a) poruszających się na wózku inwalidzkim ...................................................... 

b) innych osób niepełnosprawnych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w oddzielnym 

pokoju ………………………………….. 
Łączne dochody członków gospodarstwa domowego:……………………………………… 

 

Deklaracja o wysokości dochodów gospodarstwa domowego za okres 3 miesięcy 

poprzedzających dzień złożenia wniosku 
 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób :  

1.Imię i nazwisko ......................................................................... (wnioskodawca), 

 adres zamieszkania ......................................................................................................................  

data urodzenia ............................................. 

2.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

................................................data urodzenia ....................................................  

3.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia ..................................................... 

4.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

5.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

6.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  
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7.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

8.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

9.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

10.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

11.Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

12 .Imię i nazwisko .............................................................stopień pokrewieństwa 

...............................................data urodzenia .....................................................  

 

 

 

Deklaracja o wysokości dochodów wnioskodawcy i osób wchodzących w skład gospodarstwa 

domowego za okres ..................................................20……….r.  

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku) 

 

Lp. Miejsce pracy lub nauki  

(lub nazwa podmiotu 

wypłacającego świadczenia, np.: 

ZUS,MOPS, PUP itp.) 

Źródło dochodu 

(np. renta, wynagrodzenie, 

zasiłek, stypendium itp.) 

Wysokość dochodu 

w zł 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



                                                                                                                                                                   4 

 

 

Suma dochodów gospodarstwa domowego : .................................................... zł. 

Średni dochód miesięczny na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi 

..................................................... zł. 
 

 

Kościerzyna, dnia: ……………………………. 

 

Składając wniosek i zawartą w nim deklarację oświadczam, że mam świadomość odpowiedzialności 

karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego oraz potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku – w tym w deklaracji: 

 

……………………………………………. (podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczenie: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 

 

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

                                                                                                          podpis 

 
 


