Elektronicznie podpisany przez:
Mitosz Michat Roman
dnia 25 wrze$nia 2025 r.

UCHWALA NR XIX/280/25
RADY MIEJSKIEJ W SIECHNICACH

z dnia 25 wrzes$nia 2025 r.

w sprawie przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji o dochodach gospodarstwa
domowego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 .
poz. 1153) w zwigzku z art. 7 ust. le ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1335) Rada Miejska w Siechnicach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego, stanowigcy zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Okresla si¢ wzor deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego, stanowiacy zalacznik nr2 do
niniejszej uchwaty.

§ 3. Traci moc uchwata nr XLII/375/21 Rady Miejskiej w Siechnicach z dnia 29 czerwca 2021 r. w sprawie

okreslenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji o dochodach
gospodarstwa domowego.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Siechnic.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady

Milosz Roman
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Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XIX/280/25
Rady Miejskiej w Siechnicach
z dnia 25 wrze$nia 2025

WNIOSEK

o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. Wnioskodawca:

( imie¢ i nazwisko, data urodzenia)

Nr PESEL: Telefon*: (nr
PESEL albo nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é Wnioskodawcy w przypadku braku nr PESEL)*

2. Adres zamieszkania:
Miejscowos¢ Kod pocztowy

ul. nr domu nr mieszkania

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku, albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznos$ci za lokal
mieszkalny:

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego:

Cnajem

Opodnajem

[Ispotdzielcze prawo do lokalu ( lokatorskie lub wlasnosciowe )

[wlasnosc¢ lokalu spotdzielni mieszkaniowe;j

Owlasnos$¢ innego lokalu mieszkalnego

Owlasno$¢ domu jednorodzinnego

[wlasnos$¢ budynku wielorodzinnego, w ktorym zajmuje lokal

Oinny tytul prawny

[bez tytulu prawnego, ale oczekujacy na dostarczenie przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu:

w tym: a) laczna powierzchnia pokoi i kuchni ™
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub
podnajmu cze$ci lokalu

6. Liczba oséb niepelnosprawnych

a) poruszajacych si¢ na wozku

b) innych, ktorych niepetnosprawno$é wymaga zamieszkiwania oddzielnego pokoju

7. Informacje dotyczace technicznego wyposazenia lokalu mieszkalnego (zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X)
a) Sposob ogrzewania lokalu:

centralne ogrzewanie jest brak
b) Sposdb ogrzewania wody:

centralnie ciepta woda jest brak
¢) Instalacja gazu przewodowego: jest brak

8. Liczba osob w gospodarstwie domowym: (liczbe cztonkdéw gospodarstwa domowego ustala si¢ na dzien
sktadania wniosku)
9. Razem dochody gospodarstwa domowego:
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(wedlug deklaracji)

10. Eaczna kwota wydatkéw na mieszkanie za ostatni miesigc:

(wedhug okazanych dokumentow)

11. Potwierdza zarzadca budynku lub inna osoba uprawniona do pobierania naleznosci za lokal
mieszkalny: pkt. 2-5,7i 10

podpis zarzadcy (opcjonalnie z pieczecia)

Data i podpis osoby przyjmujacej Data i podpis wnioskodawcy

*) Podanie numeru telefonu nie jest obowiazkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego

*%) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wigcej niz 50 % pod warunkiem, ze udziat powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej

lokalu nie przekracza 60 %

**% ) Miesigc poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek
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Zatacznik nr 2 do uchwaty nr XI1X/280/25
Rady Miejskiej w Siechnicach

z dnia 25 wrze$nia 2025 r.

(imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej deklaracje)

(doktadny adres zamieszkania i telefon)
DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

za okres:

(pelnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date ztozenia wniosku)
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada sie z nastepujacych osob:
1. WNIOSKODAWCA

Imig i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

2. Imig¢ i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

3. Imig i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

4. Imig 1 nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

5. Imi¢ i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

6. Imig i nazwisko:

1d: 438AF44E-D57A-4244-8818-9D0F625D4DCF. Podpisany Strona 1



data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

7. Imig 1 nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

8. Imig i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

9. Imig i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

10. Imig i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, Ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno czlonkéw

mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp.?

Miejsce pracy lub nauki »

Zrédia dochodu

Wysoko$¢ dochodu w
zlotych
(ostatnie 3 miesigce razem)
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Razem dochody gospodarstwa domowego:

Sredni dochdd na 1 cztonka rodziny gospodarstwa domowego wynosi

7t (suma z ostatnich 3 miesigcy)

to jest miesi¢cznie

7t

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba korzystajaca
z dodatku mieszkaniowego jest obowiazana przechowywa¢ dokumenty, o ktorych mowa w ust. 13 (tj.
dokumenty na ktorych podstawie zadeklarowata dochody), przez okres 3 lat od dnia wydania decyzji
0 przyznaniu tego dodatku.

data i podpis data i podpis
osoby przyjmujacej deklaracjg osoby skladajacej deklaracje

Objasnienia:
) D poda¢ liczbe porzadkowa wedtug os6b zamieszczonych przed tabelg
) ¥ wymieni¢ oddzielnie kazde Zrodto dochodu

“'w przypadku braku nr PESEL, nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
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