Załącznik Nr 5 do Zarządzenia Nr 82./2014
    wersja: 2014.04.10                                                                                                                         Burmistrza Barlinka
                                                                                                                                                       z dnia 10 kwietnia  2014 r.
         
   Barlinek, dn. .............................

Nazwisko, imię ..............................................

Adres ..............................................................

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

Telefon ...........................................................

PESEL (((((((((((
[image: image1.jpg]



URZĄD MIEJSKI

W BARLINKU

ul. Niepodległości 20

74-320 Barlinek

WNIOSEK
w sprawie odpracowania zadłużenia z tytułu opłaty za najem komunalnego lokalu mieszkalnego/ za zajmowanie bez tytułu prawnego komunalnego lokalu mieszkalnego .
I. Wnioskodawca 
1. Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………
2. Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy: ………………………………. e-mail: …………………………………
Liczba osób w gospodarstwie domowym……………………………………………………...
II. Proszę o umożliwienie odpracowania zadłużenia z tytułu opłaty czynszu za najem komunalnego lokalu mieszkaniowego/ odszkodowania za zajmowanie bez tytułu prawnego komunalnego lokalu mieszkaniowego  i odsetek za opóźnienie (adres lokalu …..………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie*: ………………………………..………………………………………………………...……………………………………………………………....................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* w uzasadnieniu proszę podać jakie roboty wnioskodawca chce wykonać w jakich godzinach i w jakim okresie czasowym np. tydzień, miesiąc.
III . DEKLARACJA O DOCHODACH

Deklaracja za okres: ………………………………………………………………………………

      (pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

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

1. Imię i Nazwisko Wnioskodawcy.…………………………………………………….......
     Data urodzenia: ……………………………........……………………………………….
       2. Imię i Nazwisko: …………………………........………………………………………...
           stopień pokrewieństwa …………………………………………………………………..
     Data urodzenia: ……………………………........……………………………………….
3.  Imię i Nazwisko: …………………………........………………………………………...
           stopień pokrewieństwa …………………………………………………………………..
     Data urodzenia: ……………………………........……………………………………….
4.  Imię i Nazwisko: …………………………........………………………………………...
           stopień pokrewieństwa …………………………………………………………………..
     Data urodzenia: ……………………………........……………………………………….
5.  Imię i Nazwisko: …………………………........………………………………………...
           stopień pokrewieństwa …………………………………………………………………..
     Data urodzenia: ……………………………........……………………………………….
6.  Imię i Nazwisko: …………………………........………………………………………..
           stopień pokrewieństwa ………………………………………………………………….
     Data urodzenia: ……………………………........……………………………………….
7.  Imię i Nazwisko: …………………………........………………………………………...
           stopień pokrewieństwa …………………………………………………………………..
     Data urodzenia: ……………………………........……………………………………….
*  W przypadku osób zameldowanych, a faktycznie nie zamieszkałych w lokalu, należy we wniosku zaznaczyć tą informację i nie podawać dochodów tej osoby.
Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej  członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:
	Lp*
	Miejsce pracy
	Źródła dochodu**
	Wysokość dochodu brutto za okres 3 miesięcy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Razem dochody gospodarstwa domowego wynoszą:…………………………………….
*- należy wpisać osoby według liczby porządkowej osób podanych przed tabelą

**- wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.

Średni dochód w ciągu 3 miesięcy na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi:

……………………….…………zł, tj. miesięcznie….……………………………zł.

W celu weryfikacji prawidłowości podanych danych o dochodach, osoba składającą deklarację może być zobowiązana przez Urząd Miejski w Barlinku o dostarczenie dokumentów potwierdzających uzyskiwane dochody. Instytucjami, które uprawnione są do wystawienia stosownego oświadczenia jest zakład pracy, Urząd Skarbowy, ZUS, OPS, Powiatowy Urząd Pracy stwierdzając fakt uprawnienia do pobierania zasiłku, decyzję o zarejestrowaniu bez prawa do zasiłku lub pisemne oświadczenie osoby nie zarejestrowanej w PUP złożone w obecności pracownika Urzędu Miejskiego w Barlinku.

Definicję dochodu na potrzeby udziału w Programie odpracowywania zadłużenia z tytułu czynszów i innych opłat za używanie lokalu komunalnego Gminy Barlinek stosuje się zgodnie z art.3 ust.3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych  (Dz. U. Nr 71, poz. 734 z późn. zm.).(Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego oraz zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 r .).

                                                                                                        …………………………..
                                                                                                            Podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że powyższe dane podałem/Am zgodnie ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z art. 33 Kodeksu Karnego. Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 833 z 29.10.97r.) oświadczam, ze zostałem/am poinformowany/a o tym, że administratorem moich danych osobowych jest Urząd Miejski w Barlinku, celem przetwarzania danych jest realizacji niniejszego wniosku i przekazanie danych w tym celu jest niezbędne, posiadam prawo wglądu, aktualizacji moich danych na warunkach określonych w ustawie. 

Barlinek , dnia…………………….… Podpis wnioskodawcy …………………………………
IV. Wypełnia Dział Finansowy Barlineckiego Towarzystwa Budownictwa Społecznego Spółka z o.o. :
1. Stan zadłużenia z tytułu opłat za lokal na dzień………………. wynosi:…………………...
2. Wysokość odsetek za zwłokę na dzień……………………… wynosi……………………...
3. Koszty sądowe i komornicze na dzień……………… wynoszą…………………………….
4. Łączne zobowiązanie ……………………………………………………. zł.
5. Okres zadłużenia…………………………………………………………….

                                                                                                              …………………….....
                                                                                                             data i podpis pracownika
V. Wypełnia Ośrodek Pomocy Społecznej w Barlinku:
Informacja dot. udzielanych świadczeń oraz sytuacji dochodowej dłużnika oraz członków gospodarstwa domowego.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                        








…………………….....
                                                                                                         data i podpis pracownika
VI. Wypełnia koordynator
Notatka służbowa sporządzona na okoliczność rozmowy z osobą zainteresowaną odpracowywaniem długu

…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………
                                                                                                   data i podpis koordynatora
4

