WNIOSEK

o przyznanie obnizki czynszu

1. Whioskodawca:

(imie i nazwisko, numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé wnioskodawcy w
przypadku braku numeru PESEL)

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:

Telefon:

(pozycja nieobowigzkowa)

3. Liczba oséb w gospodarstwie domowym:

a) w tym liczba osob niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim:

b) liczba innych oséb niepetnosprawnych, ktérych niepetnosprawnos¢ wymaga

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju:

4. Wysokos¢ sredniego miesiecznego dochodu na jednego cztonka gospodarstwa
domowego w okresie 3 miesiecy poprzedzajgcych miesigc, w ktorym skiladany jest

whiosek:

Do wniosku zatgczam
e deklaracje o wysokosci dochoddw cztonkdéw gospodarstwa domowego wraz
ze stosownymi zaswiadczeniami o uzyskanych dochodach

e potwierdzenie danych przez zarzadce lokalu

(podpis przyjmujacego) (podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:

Zgodnie z art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, w przypadku ztozenia
deklaracji niezgodnej z prawdg, najemca obowigzany jest zwroci¢ wtascicielowi

200% kwoty nienaleznie otrzymanego obnizenia czynszu.
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