............................................................. Prezydent Miasta

(adres zamieszkania) Starogard Gdanski
.................................................... ul. Gdanska 6

(nr telefonu) 83-200 Starogard Gdanski

(nr PESEL)

WSTEPNA DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU MIESZKANIE
PLUS NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ STAROGARD GDANSKI

I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY
1. Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo: jednoosobowe — wieloosobowe*.

2. Moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych osdb:

Stopien pokrewienstwa do
Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia wnioskodawcy

(syn, corka, zona, maz itp.)

Dochod** z ostatnich
12 miesiecy

(wnioskodawca) (wnioskodawca)

10.

** Za dochéd uwaza sie wszelkie przychody rodziny po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz
na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba, ze zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu. Do
dochodu nie wlicza si¢ $wiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, dodatkéw dla sierot zupelnych, jednorazowych zapomoég z tytutu urodzenia si¢ dziecka,
dodatku z tytutu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasitkow pielggnacyjnych, zasitkow okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych
$wiadczen pienigznych i $wiadczen w naturze z pomocy spotecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego oraz zapomogi pieni¢znej, o ktorej mowa

w przepisach o zapomodze pieni¢znej dla niektorych emerytow, rencistow i osob pobierajacych $wiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny w
2007 r.

3. Laczny dochdd mojej rodziny za okres ostatnich 12 m-Cy Wynosi: .........cceeeeeeenenne. zt.,

4. Na jednego cztonka mojej rodziny przypada kwota w wysokosci: .......ccccvevrvevenennen. zt/miesiac.




II. INFORMACJA O ZAMELDOWANIU NA POBYT STALY/CZASOWY
Oswiadczam, ze zameldowany/a jestem na pobyt staty/czasowy od dnia: ...........cceevevieevenieeiennnnns

POM AATESCINL & ..eviiiieiiieeieit ettt ettt e ste et e e bt esbe e st esseeseesseese e seaseesseessesseessesssessasssessaessasseassanseasseeseessesssensesssensesssesseessenseassenseassesennns
III. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY

Adres faktycznego miejsca zamieszkania wnioSKOAaWCY:...... ...

IV. STAN MAJATKOWY WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam, ze nie posiadam prawa wlasnosci do zadnego lokalu mieszkalnego, komunalnego, zakladowego, wtasnosciowego
ani domu mieszkalnego lub jego czg¢$ci na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

V. Deklaruje¢ gotowos$¢ wnoszenia oplat czynszowych w granicach od 15 z1 do 20 zl/m* powierzchni
uzytkowej lokalu.

(data i podpis wnioskodawcy)

VI. UZASADNIENIE

Swiadom/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej 7 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry za skladanie nieprawdziwych zeznan przewiduje
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 - oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawdg.

Oswiadczam, Ze zgodnie 7 ustawq 7 dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926
ze zm.), wyraiam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez
Urzqgd Miasta Starogard Gdanski.

* niewlasciwe skresli¢

(podpis wnioskodawcy)
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