
Projekt 
 
z dnia  11 września 2025 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

UCHWAŁA NR .................... 
RADY MIEJSKIEJ W SIECHNICACH 

z dnia .................... 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 samorządzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. 
poz. 1153) w związku z art. 7 ust. 1e ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 1335) Rada Miejska w Siechnicach uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się wzór wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego, stanowiący załącznik nr 1 do 
niniejszej uchwały. 

§ 2. Określa się wzór deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego, stanowiący załącznik  nr 2 do 
niniejszej uchwały. 

§ 3. Traci moc uchwała nr XLII/375/21 Rady Miejskiej w Siechnicach z dnia 29 czerwca 2021 r. w sprawie 
określenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji o dochodach 
gospodarstwa domowego. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Siechnic. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Dolnośląskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady 
 
 

Miłosz Roman 
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         Załącznik nr 1 do Uchwały 
Rady Miejskiej w Siechnicach 
Nr  ……….. z dnia ………….. 

 
WNIOSEK  

o przyznanie dodatku mieszkaniowego 
 
1. Wnioskodawca: 
_______________________________________________________________________ 

( imię i nazwisko, data urodzenia) 
 

     Nr PESEL:        _________________________   Telefon*: ___________________                                  
(nr PESEL albo nr dokumentu potwierdzającego tożsamość Wnioskodawcy w przypadku braku 
nr PESEL)* 
 
2. Adres zamieszkania:  
Miejscowość _____________________________    Kod pocztowy __________________ 
 
      ul. _____________________________ nr domu _____ nr mieszkania __________ 
 
 
3. Nazwa i adres zarządcy budynku, albo innej osoby uprawnionej do pobierania 
należności za lokal mieszkalny: 
 
 
 
4. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego: 
 

� najem 

� podnajem 

� spółdzielcze prawo do lokalu ( lokatorskie lub własnościowe ) 

� własność lokalu spółdzielni mieszkaniowej 

� własność innego lokalu mieszkalnego 

� własność domu jednorodzinnego 

� własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal 

� inny tytuł prawny 

� bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie przysługującego lokalu 

zamiennego lub socjalnego 

 
5. Powierzchnia użytkowa lokalu: _______________________ 
     
    w tym:   a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni **)   _____________________________________________ 

                   b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu lub    

Załącznik do uchwały  nr  ....................

Rady Miejskiej w Siechnicach

z dnia .................... 2025 r.
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                       podnajmu części lokalu _________________________ 

 
6. Liczba osób niepełnosprawnych  _______________________________________ 
 
      a) poruszających się na wózku  ______________________________ 
 
      b) innych, których niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania oddzielnego pokoju   
           ___________________ 
 
7. Informacje dotyczące technicznego wyposażenia lokalu mieszkalnego (zaznaczyć 
właściwe znakiem X) 
 
    a) Sposób ogrzewania lokalu:              

         centralne ogrzewanie                       jest         brak         

    b) Sposób ogrzewania wody:              

         centralnie ciepła woda                      jest          brak         

    c) Instalacja gazu przewodowego:        jest          brak     

8. Liczba osób w gospodarstwie domowym: (liczbę członków gospodarstwa 

domowego ustala się na dzień składania wniosku) 

___________________________________________________  

 9. Razem dochody gospodarstwa domowego: 
__________________________________________________ 

                                                                                                              (według deklaracji) 
 
10. Łączna kwota wydatków na mieszkanie za ostatni miesiąc: ***) 
 
_______________________________________________________________________ 

(według okazanych dokumentów) 
 

 
11. Potwierdza zarządca budynku lub inna osoba uprawniona do pobierania 
należności za lokal mieszkalny: pkt. 2-5, 7 i 10  
 
__________________________________ 
podpis zarządcy (opcjonalnie z pieczęcią) 
 

 
 
_______________________________                        _______________________________              
Data i podpis osoby przyjmującej                                           Data i podpis wnioskodawcy 
* ) Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego  
** ) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie więcej niż 50 % pod warunkiem, że udział powierzchni pokoi i kuchni 

w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60 %  

*** ) Miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek 
                                                                                                   

         Załącznik  nr 2 do Uchwały 
Rady Miejskiej w Siechnicach 
Nr  ……….. z dnia …………… 
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     …….....…………………….., dnia ___________________ 
 
____________________________________ 
(imię i nazwisko osoby składającej deklarację) 
 
 
______________________________________ 
 
 
_____________________________________ 
   (dokładny adres zamieszkania i telefon) 
 

 
DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

 
za okres: 
__________________________________________________________________________ 

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku) 
 
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
 
1. WNIOSKODAWCA  
 
Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
 

2. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
3. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
4. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
5. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 

6. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 

  -   -     

  -   -     

  -   -     

  -   -     

  -   -     
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data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
7. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
8. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
9. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
10. Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):   
 
stopień pokrewieństwa ____________________  
 
 
Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno 
członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 
 

Lp. 
1) 

Miejsce pracy lub nauki 2) Źródła dochodu Wysokość 
dochodu w złotych 
(ostatnie 3 miesiące 

razem) 
  

 
  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

    

    

  -   -     

  -   -     

  -   -     

  -   -     

  -   -     
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Razem dochody gospodarstwa domowego: 

 
 

 
Średni dochód na 1 członka rodziny gospodarstwa domowego wynosi     
 
 
____________________________zł (suma z ostatnich 3 miesięcy) 
 
to jest miesięcznie            
 
____________________________zł 
 
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia.  
 
 
Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba 
korzystająca z dodatku mieszkaniowego jest obowiązana przechowywać dokumenty, o których 
mowa w ust. 13 (tj. dokumenty na których podstawie zadeklarowała dochody), przez okres 3 lat od 
dnia wydania decyzji o przyznaniu tego dodatku. 
 
 
 
 
___________________________       __________________________ 

    data i podpis       data i podpis 
osoby przyjmującej deklarację               osoby składającej deklarację 
 
                                                 
Objaśnienia: 
1) podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed tabelą 
2) wymienić oddzielnie każde źródło dochodu 
*) w przypadku braku nr PESEL, nr dokumentu potwierdzającego tożsamość 
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Uzasadnienie 

Zgodnie art. 7 ust. 1e znowelizowanej ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1335) Rada Miejska określa, w drodze uchwały, wzór wniosku o wypłatę dodatku 
mieszkaniowego oraz wzór deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego. 

Podjęcie Uchwały wynika z konieczności dostosowania aktów prawa miejscowego w związku 
z przekształceniem  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Centrum Usług Społecznych. Zawarta we 
wniosku klauzula RODO zmienia administratora danych realizowanego zadania przez Centrum Usług 
Społecznych w Siechnicach w zakresie przyznawania i wypłacania dodatku mieszkaniowego dla mieszkańców 
Gminy Siechnice. 

Uchwała nie ma skutków finansowych. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 0A9CDC2A-7DF8-49A9-AAAF-84863EA7FA7F. Podpisany Strona 1


	UCHWAŁA NR  RADY MIEJSKIEJ W SIECHNICACH z dnia 1 stycznia 1 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	§ 4
	§ 5


		2025-09-11T07:09:18+0200
	Polska
	Formalne zatwierdzenie (Proof of approval)




