Zatacznik do wniosku

Dokumenty i oSwiadczenia sktadane tylko w przypadku, gdy dotycza sprawy

whnioskodawcy:

O Ksigzeczka mieszkaniowa wystawiona do dnia 23 pazdziernika 1990 r. stanowigca
imienny dowdd posiadania przez wnioskodawce wktadu oszczednosciowego
gromadzonego na rachunku bankowym na cele mieszkaniowe (dokument przestany w

formie skanu, ztozony w kserokopii z oryginatem przedstawionym do wgladu);

0 Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku, na podstawie umowy najmu z dnia

............................... jestem najemcg gminnego lokalu mieszkalnego potozonego przy
Ul o e we Wroctawiu oraz zobowigzuje
sie przed podpisaniem umowy najmu z TBS Wroctaw Sp. z 0.0. rozwigza¢ umowe najmu

ww. lokalu, ktéry nastepnie przekaze w stanie wolnym wiasciwemu zarzadcy.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby zgtoszonej do wspdlnego zamieszkania)

0 Oswiadczam, ze podatek dochodowy za rok poprzedzajacy rekrutacje rozliczytam/em
w urzedzie skarbowym we Wroctawiu (za wyjatkiem Pierwszego Urzedu Skarbowego we
Wroctawiu). Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)

0 Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia wchodzacej w sktad
gospodarstwa domowego, wazna legitymacja dokumentujaca niepetnosprawnosé,
orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (dokument przestany w
formie skanu, ztozony w kserokopii z oryginatem przedstawionym do wgladu). Ponadto

nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych dotyczacych zdrowia.

0 Orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci
whioskodawcy lub osoby powyzej 16. roku zycia wchodzacej w skfad gospodarstwa
domowego, wazna legitymacja dokumentujgca niepetnosprawnos¢, badz rownowazne
orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (dokument przestany w
formie skanu, ztozony w kserokopii z oryginatem przedstawionym do wgladu). Ponadto

nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych dotyczacych zdrowia.



0 Zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” ( Dz. U. z 2024 r. poz. 1829) stwierdzajace
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq zyciu
(dokument przestany w formie skanu, ztozony w kserokopii z oryginatem przedstawionym
do wgladu). Ponadto nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

dotyczacych zdrowia.

0 Os$wiadczam, ze dnia......cocvvvevnininnnnennnns ztozytam/em w Urzedzie Miejskim Wroctawia
wniosek o zapewnienie lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Wroctaw, ktory zostat
zarejestrowany w Wydziale Lokali Mieszkalnych pod numerem ........ccoviiiiiiiiiiiiiininnennnn,

(dotyczy osdéb, ktére od min. 3 lat bezskutecznie czynity starania o przydziat lokalu).

(data i podpis wnioskodawcy)

0 Oswiadczam, ze ukonczytem(am) 18. rok zycia i w roku szkolnym / akademickim
2025/2026 kontynuuje nauke (dotyczy uczacych sie dzieci w gospodarstwie domowym od

ukonczenia 18. roku zycia do ukoniczenia 25. roku zycia).

(podpis/y osoby/osob sktadajacej/sktadajacych oswiadczenie)

U Inne nizej wymienione:



TABELA OCENY SPELNIENIA KRYTERIUM DOCHODOWEGO ORAZ ZDOLNOSCI

CZYNSZOWEJ (wypetnia pracownik weryfikujacy wniosek):

Lp. Dochéd Kwota dochodu Kwota dochodu w Spetnienie
gospodarstwa domowego | przeliczeniu na jednego kryterium
cztonka gospodarstwa TAK/NIE
domowego
1. Sredni miesieczny dochod gospodarstwa
domowego w roku poprzedzajacym ztozenie
wniosku
2. Posiadanie zdolnosci czynszowej ($redni
miesieczny dochdd z okresu trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku)
TABELA OCENY PUNKTOWEJ] WNIOSKU (wypetnia pracownik weryfikujacy wniosek):
Lp. Kryterium Liczba Uwagi Liczba
punktow uzyskanych
(dokumenty, oswiadczenia, wykazanie punktéw
okolicznosci potwierdzajacych spetnienie
kryterium)
1. Posiadanie przez najemce wktadu Ksigzeczka mieszkaniowa - skan, kserokopia z
oszczednosciowego gromadzonego na oryginatem do wgladu
rachunku bankowym na cele
mieszkaniowe, ktérego imienny dowod 3
stanowi ksigzeczka mieszkaniowa
wystawiona do dnia 23 pazdziernika
1990 .
2. Whnioskodawca lub osoba zgtoszona do Ztozone w tresci wniosku zobowigzanie do
wspdlnego zamieszkania jest najemca, rozwigzania umowy najmu lokalu mieszkalnego
lokalu wchodzacego w sktad 30 nalezacego do zasobu Gminy Wroctaw i
mieszkaniowego zasobu Gminy i przekazania go w stanie wolnym witasciwemu
zobowigze sie do rozwigzania umowy zarzadcy
najmu i wydania tego lokalu Gminie
3. W gospodarstwie domowym jest co 5 Oswiadczenie wnioskodawcy wskazujace we
najmniej jedno dziecko (do ukonczenia wniosku osoby zgtoszone do wspdinego
18. roku zycia, a w przypadku dzieci za kazde zamieszkania - dzieci wnioskodawcy oraz w
uczacych sie do ukonczenia 25. roku przypadku dzieci petnoletnich uczacych sie
zycia dziecko oéwiadczenie o kontynuowaniu nauki
4, Osoba do 16. roku zycia wchodzaca w Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku
sktad gospodarstwa domowego zycia wchodzacej w sktad gospodarstwa
legitymuje sie orzeczeniem o domowego, wazna legitymacja dokumentujaca
niepetnosprawnosci okreslonym w 10 niepetnosprawnos¢, orzeczenie lekarza orzecznika

ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych - skan,
kserokopia z oryginatem do wgladu




Osoba powyzej 16. roku zycia
wchodzaca w sktad gospodarstwa
domowego legitymuje sie orzeczeniem o
znacznym lub umiarkowanym stopniu

Orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawnosci wnioskodawcy lub
osoby powyzej 16. roku zycia wchodzacej w sktad
gospodarstwa domowego, wazna legitymacja

. L . 10 ) . s .

niepetnosprawnosci okreslonym w dokumentujaca niepetnosprawnosc, badz

ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rownowazne orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz Ubezpieczen Spotecznych - skan, kserokopia z

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oryginatem do wgladu

Whnioskodawca na dzien ztozenia 8 Wskazanie we wniosku nr PESEL wnioskodawcy

wniosku ukonczyt 60 lat

Whnioskodawca w roku ztozenia wniosku Ztozone w tresci wniosku oswiadczenie o

lub w roku kalendarzowym rozliczeniu podatku dochodowego w urzedzie

poprzedzajacym ztozenie wniosku skarbowym we Wroctawiu (za wyjatkiem

rozliczyt w urzedzie skarbowym we 20 Pierwszego Urzedu Skarbowego we Wroctawiu)

Wroctawiu (za wyjatkiem Pierwszego

Urzedu Skarbowego we Wroctawiu)

podatek dochodowy od 0séb fizycznych

W sktad gospodarstwa domowego Zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i

wnioskodawcy wchodzi osoba nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng

posiadajaca zaswiadczenie, o ktorym chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w

mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie

listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia

cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2024 zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27

r. poz. 1829) 10 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii, neonatologii, neurologii dzieciecej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej, skan
kserokopia z oryginatem do wgladu

Whnioskodawca w okresie 3 lat przed Oswiadczenie wnioskodawcy wskazujace date

dniem ztozenia wniosku bezskutecznie 8 ztozenia w Urzedzie Miejskim Wroctawia wniosku o

ubiegat sie o przydzielenie lokalu z
mieszkaniowego zasobu Gminy Wroctaw

lokal z mieszkaniowego zasobu Gminy Wroctaw
wraz z podaniem numeru sprawy

Suma uzyskanych punktow:

Whniosek zakwalifikowany do wpisu na liste najemcow: [1 TAK [1 NIE

(data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek)




