
Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXIV/166/2021 

Rady Miejskiej w Jasieniu 

z dnia 28 maja 2021 r. 

Wniosek o przyznanie dodatku mieszkaniowego 

1. Wnioskodawca                                                

……………………………………………………………………………………… 

     (imię i nazwisko) 

PESEL:                                     
Nr dokumentu potwierdzającego tożsamość (wypełnić 
tylko w przypadku braku nr PESEL): 

 

  

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

       ( Kod pocztowy , miejscowość ) 

    .…..……………….………………………………….…………… 

       (Ulica i nr domu ) 

3. Nazwa i siedziba zarządcy domu lub innej osoby upoważnionej do pobierania należności za  

  

lokal mieszkalny ............................................................................................................................ 

4. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu:  

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

Należy wskazać tytuł prawny do zajmowanego lokalu np. umowa najmu lub podnajmu, inna umowa lub 
dokument potwierdzający nabycie prawa lub własności zajmowanego lokalu mieszkalnego. Jeżeli osoba 
zajmuje lokal bez tytułu prawnego ale oczekuje na przysługujący jej lokal zamienny albo najem socjalny lokalu 
należy wpisać stosownie do sytuacji: „brak tytułu ale przysługuje mi: lokal zamienny / najem lokalu 
socjalnego”. 

Stosownie bowiem do art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych dodatek 
mieszkaniowy, z zastrzeżeniem  art. 7 ust. 3 i 4, przysługuje: 

1) najemcom albo podnajemcom lokali mieszkalnych, zamieszkującym w tych lokalach; 

2) osobom mieszkającym w lokalach mieszkalnych, do których przysługuje im spółdzielcze prawo do lokalu 
mieszkalnego; 

3) osobom mieszkającym w lokalach mieszkalnych znajdujących się w budynkach stanowiących ich własność 
i właścicielom samodzielnych lokali mieszkalnych; 

4) innym osobom mającym tytuł prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego i ponoszącym wydatki związane 
z jego zajmowaniem; 

5) osobom zajmującym lokal mieszkalny bez tytułu prawnego, oczekującym na przysługujący im lokal zamienny 
albo najem socjalny lokalu. 

5. Powierzchnia użytkowa lokalu ………………………………………..w tym: 

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni ……………………………… 

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu lub podnajmu 

części lokalu ............................................ 

6. Liczba osób niepełnosprawnych:  
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a) poruszających się na wózku............................................................................ 

b) innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju …………………. 

7. Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie –  a) jest   b) brak*) 

8. Sposób ogrzewania wody: centralnie ciepła woda – a) jest  b) brak*) 

9. Instalacja gazu przewodowego   – a) jest  b) brak*) 

10. Liczba osób w gospodarstwie domowym ………………………………………. 

11. Razem dochody gospodarstwa domowego ………………………………………**) 

       (według deklaracji) 

12. Łączna kwota wydatków na mieszkanie za miesiąc: ***) …………………………………….. 

         (według okazanych dokumentów) 

a) czynsz …………………………………………………………………………………………………… 

b) koszty eksploatacji i remontów ………………………………………………………………………… 

c) zaliczki na koszty zarządu nieruchomością wspólną …………………………………………………… 

d) centralne ogrzewanie …………………………………………………………………………………… 

e) ciepła woda …………………………………………………………………………………………....... 

f) odbiór nieczystości płynnych …………………………………………………………………………… 

g) odbiór nieczystości stałych ……………………………………………………………………………… 

Dla zarządcy domu: 

1. Jako zarządca domu potwierdzam, że wnioskodawca opłacał / nie opłacał *) na bieżąco należności za 
zajmowany lokal w okresie wypłacania poprzedniego dodatku mieszkaniowego. 

2. Jako zarządca domu potwierdzam dane zawarte w pkt. 2-5, 7-9,12 

  

...................................................................................................................................................... 

  ( miejscowość, data)     ( podpis zarządcy ) 

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

 ( podpis przyjmującego )      ( podpis wnioskodawcy) 

DANE DODATKOWE: 

1. nr konta wnioskodawcy, na który ma być przekazywany dodatek mieszkaniowy 

  

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

2. Nazwa zarządcy i numer konta, na które dodatek mieszkaniowy ma być przekazywany 

  

....................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………….. 

         ( data i podpis wnioskodawcy) 

*)     niepotrzebne skreślić 

**)   za okres 3 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

***) wydatki ponoszone w miesiącu poprzedzającym dzień złożenia wniosku.
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