Załącznik nr 1 do Zarządzenia Burmistrza Gminy i Miasta Szadek nr 17/2015 z dnia 02 marca 2015r.


WNIOSEK

o umożliwienie spłaty zadłużenia w formie spełnienia świadczenia rzeczowego 

I. Dane osobowe wnioskodawcy

1. Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………….

PESEL : …………………………………….………

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ………………………………….. 

e-mail:..............................................................................

II. Uzasadnienie do wniosku.

Wnoszę o umożliwienie spłaty zadłużenia z tytułu korzystania z lokalu mieszkalnego             w formie spełnienia świadczenia rzeczowego (odpracowania) na podstawie Zarządzenia       Nr 17/2015 Burmistrza Gminy i Miasta Szadek z dnia 02 marca 2015r. w sprawie umożliwienia spłaty zadłużenia z tytułu należności za korzystanie z lokali mieszkalnych stanowiących własność Gminy w formie świadczenia rzeczowego. 

Przyczyna powstania zaległości:

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

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

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

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

Propozycja sposobu i terminu odpracowania zadłużenia*

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

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

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

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

Posiadane uprawnienia, umiejętności:

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

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

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

Przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania niektórych rodzajów prac:

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

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

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

* w propozycji proszę podać:

· jakie roboty wnioskodawca chce wykonać w jakich godzinach i w jakim okresie czasowym np. tydzień, miesiąc;

· należy określić czy wnioskodawca będzie odpracowywał zaległości osobiście czy przy udziale pełnoletnich osób zamieszkałych w lokalu (podać imię i nazwisko).

III. Deklaracja o dochodach

1. Deklarację składam za okres: od…………………… do ……....................................

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

2. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe, składa się z następujących osób:

	Osoby pełnoletnie
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Osoby niepełnoletnie
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Razem dochody
	


3. Średni dochód z ostatnich 3 miesięcy na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi:............................................…zł, tj. miesięcznie………………………….....zł.

Oświadczam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 

Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych           (t.j. Z Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z póź. zm.) oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a  o tym, że administratorem moich danych osobowych jest …............................................. Celem przetwarzania danych jest realizacja niniejszego wniosku i przekazanie danych w tym celu jest niezbędne, posiadam prawo wglądu, aktualizacji moich danych na warunkach określonych w ustawie.

Szadek, dnia …………………………

 ..……..…………………………...

 Czytelny podpis wnioskodawcy
