KARTA KRYTERIOW przyréwnania stawki bazowej czynszu innych zasobéw mieszkaniowych do
stawki gminnej (art. 6 ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkanlowych - tekst
jednolity Dz, U. z 2019 r. poz. 2133)

WNIOSKODAWCA (imig i nazwisko)

ADRES
Lp. Obnizki techniczno-uzytkowe
1 Polozenie budynku:
a | odlegloéci o promieniu wigkszym niz 500 m od najblizszego przystanku autobusowego, 59
tramwajowego lub kolejowego °
p |me obszarze, dla ktérego miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego nie dopuszcza 59%
funkcji mieszkaniowej ’
na obszarze okre$lonym w programie ochrony $rodowiska przed hatasem dla Miasta
c , ] A . 5%
Gdanska o przekroczonej wartosci dopuszczalnego poziomu hatasu
I1 Polozenie lokalu w budynku:
a |lokalizacja w suterenie 20%
b potozenie lokalu na poddaszu — dotyczy jedynie budynkéow, gdzie brak jest izolacji cieplnej 59
dachu °
¢ |polozenie powyzej 5 kondygnacji w budynku bez windy 5%
I Wyposazenie budynku i lokalu w urzgdzenia techniczne i instalacje oraz ich stan:
a wewnetrzne instalacje kanalizacyjne budynku nie s3 podtagczone do miejskiej sieci 40%
kanalizacyjnej z wylgezeniem podigczonych do oczyszezalni ekologicznych °
b |ogrzewanie lokalu piecami wgglowymi 5%
c lokal potozony w budynku, w ktorym w wyniku okresowej kontroli stanu technicznego 5%
stwierdzono konieczno$¢ wymiany co najmniej dwoch instalacji wewngtrznych
d brak piwnicy lub pomieszczenia gospodarczego w przypadku ogrzewania piecami na 10%
paliwo state
e |brak fazienki lub WC 5%
f | brak kuchni 5%
v Ogélny stan techniczny budynku:
a budynek ujety na wykazie budynkéw przeznaczonych do rozbidrki lub wykwaterowania ze 25%
wzgledu na zly stan techniczny
budynek nie przeznaczony do rozbi6rki, wymagajacy napraw gtéwnych w zwigzku ze
b |stwierdzeniem, na podstawie okresowej kontroli, ziego stanu technicznego co najmniej | 5%
jednego z elementéw konstrukcyjnych*
\4 Og6lny stan lokalu:
wady techniczne w lokalu, zwigzane z zagrzybieniem lub wystgpowaniem zwigzkéw
a |toksycznych z winy wynajmujgcego, stwierdzone przez organ uprawniony w formie 20%
decyzji, postanowienia lub innego orzeczenia
Razem

Potwierdza
zarzgdea/wiasciciel budynku ..o

Uwaga:
I/ Obnizek okre$lonych w czeéei IV nie sumuje sig. .
2/ * Za elementy konstrukeji, o ktérych mowa w czgéei IV tabeli pkt b uwaza sig: fundamenty, éciany konstrukcyjne, stropy,

krycie dachu.
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PREZYDENT MIASTA GDANSKA - PM-1

Nr wniosku [ - _ __4]

(nadaje pracownik)

Whniosek
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

Czesé 1

1. Dane osoby wnioskujacej:
Ime _ Nazwisko I
o |
Numer PESEL Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

jENEENNE o

(jesli wnioskodawca nie posié&a numeru PESEL)

2. Adres zamieszkania:

Miejscowosé Kod pocztowy
I I = —rh
i -
Ulica _ Numerdomu  Numer lokalu
Telefon (opcjonalnie) Adres poczty elektronicznej (opcjonalnie)

. I

Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowiazkowy, ale moze utatwi¢ kontakt w sprawie
rozpatrzenia wniosku

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku lub innej osoby uprawnionej do pobierania
naleznosci za lokal: ‘

e

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego:
najem

podnajem

spétdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe)
wiasnos$¢ lokalu w spétdzielni mieszkaniowe;

wtasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

wiasnos$¢ domu jednorodzinnego .
wiasno$é budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal
inny tytut prawny

bez tytutu prawnego, pod warunkiem oczekiwania na przystugujgcy lokal zamienny albo najem
socjalny lokalu

OO0OO0OO0O0OO0O0O0O0



10.

. Dane dotyczace metrazu zajmowanego lokalu:

Powierzchnia uzytkowa lokalu [ _}

taczna powierzchnia pokoi i kuchni [d

Powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce [ '_
w przypadku najmu lub podnajmu czesci lokalu —

. Spos6b ogrzewania lokalu:

centralne ogrzewanie
O jest O brak

. Sposéb ogrzewania wody:

centralna instalacja cieptej wody
O jest O brak

. Instalacja gazu przewodowego:

O jest O brak

|
|

Liczba osdb niepetnosprawnych poruszajagcych sig na wézku

Liczba innych oséb niepetnosprawnych wymagajgcych
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

(dotacz orzeczenie 0 niepelnosprawnosci stwierdzajacy wymog

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym ‘__

|

kaczne dochody gospodarstwa domowego [ T

(wedtug deklaracji)

. Informacja dotyczaca gospodarstwa domowego wnioskodawcy:

taczna kwota wydatkéw na mieszkanie w miesigcu poprzedzajacym dzien

ztozenia wniosku:

pkt 2-8, 10

Potwierdza zarzadca domu budynku
lub inna osoba uprawniona do
pobierania naleznosci za lokal

mieszkalny

O O

(data i podpls wnloskodawcy)
{FRAR-MM-D0)

(RHRR MM-0D)

_

RERREERYER (

(datai podpls zarzqdcy)

(podpis przyjmujacego)



PM-1
Czes¢ 2
Forma wyptaty
Whioskuje o przekazywanie przyznanego ryczattu na zakup opatu:

W kwocie miesiecznej:

O do zarzgdcy domu
O przekazem pocztowym
O nakonto bankowe

(imie i nazwisko wilasciciela/wiascicielki rachunkuEnkowegB)

1 000 0 000 CEEr) ey Gy

(numer rachunku bankowego)

(podpis Wﬁoskodawcy)



PM-3

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego
za okres 3 miesiecy poprzedzajgcych dzier zlozenia wniosku o dodatek mieszkaniowy

I. Dane osoby wnioskujace;j:

Imie o - Nizwisko

ll. Adres zamieszkania:
Miejscowosé Kod pOCZ}tOWY}
[ - - ) [ ‘ l" _T_"
' _ . I |

Ulica Numer domu Numer lokalu

I i B e

Telefon (opcjonalnie) Adres poczty elektronicznej (opcjonalnie)

] | . ]

Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowigzkowy, ale moze utatwié kontakt w sprawie
rozpatrzenia wniosku

Wazne:
Przed wypetnieniem deklaracji zapoznaj sie z objasnieniami. Utatwi to poprawne wypetnienie
formularza.

Gospodarstwo domowe to:

gospodarstwo prowadzone samodzielnie przez osobe ubiegajaca si¢ o dodatek mieszkaniowy lub
prowadzone wraz z matzonkiem i innymi osobami stale z nig zamieszkujgcymi i gospodarujgcymi. Do
cztonkéw gospodarstwa domowego nie wlicza sie oséb przebywajgcych w:

¢ domu pomocy spofeczne;j,
miodziezowym osrodku wychowawczym,
schronisku dla nieletnich,

zaktadzie poprawczym,

zakfadzie karnym,

szkole (w tym wojskowej)

- jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatne petne calodobowe utrzymanie.

Dochéd gospodarstwa domowego to:

przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb
fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, pomniejszony o kwoty alimentéw $wiadczonych na rzecz
o0s6b spoza gospodarstwa domowego (dochéd w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.

o $wiadczeniach rodzinnych).

Dochéd = przychéd - koszty uzyskania przychodu - podatek nalezny od os6b fizycznych -
skiadki na ubezpieczenie spoteczne - sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - alimenty
zaptacone na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego



PM-3
Ill.Cztonkowie gospodarstwa domowego:

1. Imig i nazwisko ~ Data urodzenia mrar-um-oo) - Stopien pokrewieristwa
o - } FT ‘ . \ - [ \ ‘ wnioskodawca
Miejsce pracy / nauki. Zrédto dochodu

|

kaczna wysokosc¢ dochodu z 3 miesigcy — poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

I —

2. Imig i nazwisko Data urodzenia merr-nm-on)  Stoplert pokrewieristwa

e - e

Miejsce pracy /nauki  Zrédlodochodu

taczna wysokqéc’ dochodu z 3 ‘miesigcy — poprzedzajacych dzieri ztozenia wniosku

3. Imie i nazwisko B _Datq_gr_cijzema wear-am-oo  Stopien | pokrewienstwa
e R RN N .
Miejsce pracy / nauki Zrodio_dochodu

I | B

l:ﬁ:z_n_arwﬁq_koéé dochodu z 3 miesigcy :_poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
I ]
' 4, Imig | nazwisko Data urodzenia rrer-vv-on)  Stopien [ pokrewieristwa

S ) 0 N S Wy ]

I\_/Iieiscg pracy /nauki Zrédio doch_odu

S| I—

kgczna wysokosé dochodu z 3 miesigcy — poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

[ ]

5. |___mﬁ i Qggvﬂs_k_o__ R Data urodzenla (RARR-MM-DD) Sptgp_le_[\_p_qkrewmnstwa
Miejsce pracy / nauki z_zécﬁmchodu,_

*_Mff—:l

- J

Lff::f ]




PM-3

Oswiadczenie o wysoko$ci zobowigzarn alimentacyjnych:

Jestem zobowigzany(a) (lub czionek mojego gospodarstwa domowego) do ptacenia alimentéw na rzecz
osoby spoza gospodarstwa domowego.

ota [ [[][]][T]
Nie (podaj {aczng kwote alimentéw zaptaconych w okresie 3 miesiecy, poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku)

Wyliczenie dochodu gospodarstwa domowego:

kgczny dochdd gospodarstwa domowego z 3 miesiecy {_ T J
pomniejszony o zaptacone alimenty: L —
Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego r ' = ‘
wynosi (w okresie 3 miesiecy): — SN—
Kwota miesigczna dochodu na 1 osobe w gospodarstwie ‘ -
domowym wynosi: —

Oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty na podstawie ktérych
zadeklarowatem(am) dochody jestem zobowigzany(a) przechowywaé przez okres 3 lat od
dnia wydania decyzji o przyznaniu dodatku mieszkaniowego.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia

oo
(Data i podpis skifadajgcego deklaracje)

(RRRA-MM-DD)



