Zalacznik Nr 1

do Uchwaly Nr L1/524/2018
Rady Gminy Szczecinek

z dnia 30 stycznia 2018 r.

Wnhiosek o najem lokalu socjalnego/mieszkalnego na czas nieoznaczony*
1. Imig i nazwisko wnioskodawcy:

3. ROK UTOAZENIA .ottt e e e e e e e ettt seeseeeeetaaa e nasaaes
Q. TEISTON ..ottt e e e e e e et e e s e e e e e s st s e eseeeeseerananans

5. Osoby objete wnioskiem o najem:

Stopien
Lp. Imig i nazwisko Rok urodzenia pokrewienstwa do
wnioskodawcy

6. Obecna sytuacja mieszkaniowa:
Obecnie zamieszkujg:

a) w mieszkaniu wynajmowanym od osoby prywatnej

b) urodziny

o) T 1111 1 TP UPR PR

7. Lokal w ktérym obecnie zamieszkuj¢ zajmowany jest rOwniez przez inne osoby nie
wchodzace w sktad mojego gospodarstwa domowego:




Lp. Imig¢ i nazwisko Stosunek do
wnioskodawcy
1
2
3
4
5
6
7
7. Zajmowane mieszkanie sktada si¢ z:
[0$¢ pokoi: .coeveeeieeiinne,
Powierzchnia  pokoi: 1 pok. e m?, 2 pok. e m?, 3 pok. ... m?,
4 pok. .ccuueenen m2, 5 pok. ..cooveiriinnne m?, 6 pok. ............... m?2.
Laczna powierzchnia poKoi ................... m?
Kuchnia .............. m?
Lazienka ............... m?2
WC .. m?
Lazienkaz WC ..........cc..c.. m?
Inne POMIESZCZENIA. ...eeuveeneeeieiieeniieeieieeaee INZ, e e e et e e e e e e m2,
................................. m2.
Laczna powierzchnia lokalu mieszkalnego: .........ccccceveeeneenicnnens m?2
8. Powierzchnia pokoi na jedna 0SObg WyNoSi........ccceveereenueenueenne. m2.
Informacje dOdAtKOWE: ......ccccuiiiiiiiiieiee et ettt sttt et esbeeesaaees

9. Informacja osoby bezdomnej o miejscu

ostatniego  pobytu

1 powodzie jego

10. Wysoko$¢ uzyskiwanych dochodéw** wnioskodawcy i oséb wymienionych w pkt. 5 niniejszego

wniosku z okresu 6 miesigcy poprzedzajacych date zlozenia wniosku.




Lp.

Imieg i nazwisko

Dochéd taczny z 6 miesiecy

11. Informacje dodatkowe:

Lp.

Warunki kwalifikowania

Punkty
(wypelnia
komisja)

Uwagi

Whnioskodawca lub czionek jego
rodziny jest osoba niepelnosprawna
W stopniu znacznym

TAK/NIE*

Wymagane
orzeczenie
lekarskie

Whnioskodawca
bezdomna

jest osoba

TAK/NIE*

§ 1 ust. 2 pkt 15

Whnioskodawca jest osoba ktéra w
okresie nie dluzszym niz 2 lata
przed ztozeniem wniosku
opuscita wielofunkcyjna
placowke pomocy rodzinie lub
korzystala z innej formy pieczy
zastepczej

TAK/NIE*

Wymagane
udokumentowane
stosownymi
zaswiadczeniami

Whnioskodawca zamieszkuje
obecnie w lokalu w ktérym:

brak instalacji wodociagowe;j

TAK/NIE*

brak instalacji kanalizacyjnej

TAK/NIE*

brak tazienki

TAK/NIE*

WC poza lokalem

TAK/NIE*

brak instalacji grzewcze;j

TAK/NIE*

Whnioskodawca i1 jego rodzina
(dotyczy gospodarstw
wieloosobowych) zamieszkuja w
lokalu w ktéorym powierzchnia
pokoi na osobg wynosi:

ponizej 3m?

TAK/NIE*

od 3 m2 do 4m?

TAK/NIE*

od 4 m?2do 5 m2

TAK/NIE*




W  przypadku gospodarstw
jednoosobowych  powierzchnia
pokoi na osobg wynosi:

ponizej Sm?

TAK/NIE*

od 5 do 10 m?

TAK/NIE*

Sktad rodziny:

osoba samotna z dzie¢mi

TAK/NIE*

osoba samotna z jednym
dzieckiem

TAK/NIE*

6 rodzina petna z dzieckiem lub
" | dzieémi

TAK/NIE*

maltzenstwo/konkubinat bez
dzieci

TAK/NIE*

osoba samotna

TAK/NIE*

Sytuacja spoleczna i zdrowotna
rodziny:

Wychowywanie dziecka/dzieci
specjalnej troski (uposledzenie
umystowe)

TAK/NIE*

Wychowywanie dziecka/dzieci z
chorobami uktadu ruchowego

TAK/NIE*

Wychowywanie dzieci/dziecka z
chorobami nowotworowymi lub
innymi chorobami przewleklymi

TAK/NIE*

W rodzinie wystgpuje osoba
przechodzaca dlugotrwata cigzka
chorob¢ wymagajaca statej opieki

TAK/NIE*

W s$rodowisku obecnego miejsca
zamieszkania wystepuje
alkoholizm, narkomania, przemoc
psychiczna i fizyczna

TAK/NIE*

Wymagane
udokumentowane
stosownymi
zaswiadczeniami
— punkty sumuje
sie

8. SUMA PUNKTOW

12.UZaSAANIENIE WIIOSKUS ..eevvviiiiiiiiiiiiiieeeieeeieee et e e e e e e e e e e e e aaaasasaaaaaeeeeeeseseeereeeseeeeees




Zataczniki:

data, podpis wnioskodawcy
Os$wiadczenie

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode na umieszczenie moich danych
osobowych (imig, nazwisko) na wykazie oséb zakwalifikowanych do najmu, ktéry podany bedzie do
publicznej wiadomoS$ci poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen urzgdu i na stronie internetowej
urzedu.

data, podpis wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢

**Dochdd — za dochéd uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po
odliczeniu skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, oraz ubezpieczenie chorobowe,
okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaly juz zaliczone do
kosztéw uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza si¢ §wiadczen pomocy materialnej dla uczniéw,
dodatkéw dla sierot zupelnych, jednorazowych zapomég z tytulu urodzenia si¢ dziecka, dodatku
z tytutu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasitkow pielegnacyjnych, zasitkéw
okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych $wiadczen pienigznych i §wiadczen w naturze
z pomocy spotecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego, zapomogi pienigznej,
o ktérej] mowa w przepisach o zapomodze dla niektérych emerytéw, rencistow i oséb pobierajacych
swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny w 2007 r., §wiadczenia pieni¢znego
i pomocy pieni¢znej, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach
opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. poz.
693 1 1220), swiadczenia wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r.
o pomocy panstwa w wychowaniu dzieci (Dz. U. poz. 195 i 1579 oraz
z 2017 poz. 60), oraz dodatku wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, 1583
i 1860 oraz z 2017 poz. 60).



