OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W GLIWICACH

ul. Gérnych Waléw 9
44-100 Gliwice

WNIOSEK
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Uprawnieninie do zajmowanego lokalu z tytutu:

- wilasnosci/wspotwrasnosci O

- najmu O

- innego prawa uzytkowania lokalu O

- spotdzielczego prawa lokatorskiego do lokalu O

- spotdzielczego prawa wiasnosciowego do lokalu O

- posiadanie bez tytulu prawnego O
Powierzchnia uzytkowa lokalu z wylaczeniem garazy, PIWNIC ..ovevieieeeeeeeeeeeee e
Miesieczny dochdd Na 0SODE/FOAZINED ..ottt et er e e ee e nenen
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Warunki do otrzymania Swiadczenia: TAK NIE

- wnioskodawca ukonczyt 60 rok zycia 0 a

- powierzchnia zajmowanego lokalu przekracza 45,5m?

na osobe w gospodarstwie domowym

(w przypadku 2 0s6b w rodzinie powyzej 91 m* 3 0séb powyzej 124,5 m*) O a
- dochéd na osobe w gospodarstwie domowym nie przekracza

400% kryterium dochodowego

(tj. 2.804 zt w przypadku osoby samotnej i 2,112 z} na osobe w rodzinie) O
- wnioskodawca nie kwalifikuje sie do otrzymania dodatku mieszkaniowego O

od

Gliwiee, di wovmmunesamene. e s e
podpis wnioskodawcy

1 Za dochdd uwaza sig sume miesiecznych przychoddw z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktérym
wniosek zostat zlozony, bez wzgledu na tytul i zrédlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o:
1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych;
2) skiadki na ubezpieczenle zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrebnych przepisach;
3) kwote alimentdw swiadczonych na rzecz innych osdb.



Informacja dla wnioskodawcy:

o W celu przyznania wnioskowanego $wiadczenia konieczne jest przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego w miejscu zamieszkania (pobytu) wnioskodawcy (art. 106 ust. 1 i 4
Ustawy o pomocy spotecznej - Dz. U. z 2019r., poz. 1507 z pdzn. zm);

e« niewyrazenie zgody na przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego lub dziatanie
uniemozliwiajgce pracownikowi socjalnemu dokonanie tej czynnosci bedzie stanowic
podstawe do odmowy przyznania swiadczenia (art. 107 ust. 4a w/w ustawy)

« do rozpatrzenia wniosku konieczne jest przedtozenie pracownikowi socjalnemu w trakcie
wywiadu srodowiskowego nastepujacych dokumentow:

1. Dokument potwierdzajacy wysokos¢ miesiecznych dochodéw (np. decyzje ZUS,
zaswiadczenie o zarobkach).

2. Dokument potwierdzajacy tytut do zajmowanego lokalu (np. akt notarialny, umowa
najmu).

3. Dokument stanowigcy podstawe do wnoszenia opfat za gospodarowanie odpadami
komunalnymi lub zaswiadczenie podmiotu na rzecz, ktérego osoba objeta pomocg ma
obowigzek wnies¢ optate za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

4. Informacja o numerze konta podmiotu na rzecz, ktérego osoba objeta pomocg ma
obowiazek wnies¢ optate za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wywiadu $rodowiskowego
Termin wywiadu srodowiskowego ustalono na dzien .................... W godzi. ...

GHWICE, dNu s
Podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ podanych we wniosku danych.

GHWICE, ANt e s
Podpis wnioskodawcy



