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Podpisany przez:

Andrzej SOlłystik

dnia 13 mala 2021 T.

UCHWAŁA NR XXVI/269/2021
RADY GMINY SOMONINO

z dnia 13 maja 2021 r.

w sprawie określenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego i określenia wzoru
deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego za okres 3 miesięcy poprzedzających dzień złożenia

wniosku o dodatek mieszkaniowy

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 713 il378) oraz art. 7 ust. le ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U.
z20l9r. poz.2133) wzwiązku zart.38ustawy zdnia lOgrudnia 2020r. ozmianie niektórych ustaw
wspierających rozvvó3 mieszkalnictwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1l) uchwala się co następuje:

§ 1. Określa się vvzór wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego w brzmieniu załącznika nr 1 do
uchwały.

§2.Określa się wzór deklaracji odochodach gospodarstwa domowego za okres 3miesięcy
poprzedzających dzień złożenia wniosku o dodatek mieszkaniowy w brzmieniu załącznika nr 2 do uchwały.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wć;3towi Gminy Somonino.

§ 4. Uchwała podlega publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa Pomorskiego i wchodzi w życie
z dnieml lipca 2021 r.

Przewodniczący Rady Gminy

Andrzej Sołtysek
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Za%cznik Nr 1 do uchwały Nr XXVI/269/2021

Rady Gminy Somonino

z dnia 13 maja 2021 r.

Wniosek

o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1.W nios ko d a wca... ...... ............ ... ........ . ........ . ........ . ......... ... ... ... ......... ... ......------------------------------ --------------------------- - - - -

2. Nr PESEL .....................----------------------------------------------------------------

3. Nr dokumentu potwierdzającego toźsamość wnioskodawcyl

4. Adres zamieszkania

Kod pocztowy miejscowość.
Ulica................................................................................ nrdomu............. nrmieszkania............

5. Nazwa i adres zarządcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal
mieszkalny:

6. Tytuł prawny do lokalu mieszkalnego:

€ najem albo podnajem lokalu mieszkalnego;
€ spółdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego;
€ własność budynku mieszkalnego, w którym znajduje się lokal albo własność samodzielnego

lokalu mieszkalnego;
€ inny tytuł prawny w przypadku ponoszenia wydatków związanych z jego zajmowaniem;
€ brak tytułu prawnego w przypadku zajmujących lokal mieszkalny, oczekujących na

przysługujący im lokal zamienny albo najem socjalny lokalu

7. Powierzchnia użytkowa lokalu .... . . ...... ...... ...... ...... ........ . ...... ...... ...... ... ... ......... m
2 wtym:

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni2 2
m

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku
najmu lub podnajmu części lokalu

2
m

8. Liczba osób niepełnosprawnych:
a) w tym poruszających się na wózku
b) w tym, których niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania
w oddzielnym pokoju

9. Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie
10. Sposób ogrzewania wody: centralna instalacja ciepłej wody
11. Instalacja gazu przewodowego

1 ..Wypełmc w przypadku braku numeru PESEL
2 W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie więcej niż 50% pod warunkiem, że udział
powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni lokalu nie przekracza 60%

€ brak

obrak

a brak

a jest
a jest

o jest
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12. Liczba osób w gospodarstwie domowym
13. Łączne dochody członków gospodarstwa domowego 3
14. Łączna kwota wydatków za lokal mieszkalny za ostatni miesiąc" ....................................... zł w tym:

(według okazanych dokumentów)

Potwierdzam informację ,o których mowa w pkt. 4-7, 9-11, 14

(podpis i pieczątka zarządcy lub innei osoby uprawnionej)

podpis wnioskodawcy podpis przyjmuJącego

15. Forma wypłaty dodatku mieszkaniowego:

€ do kasy Urzędu Gminy w Somoninie
€ na rachunek bankowy zarządcy/osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal

l 1

(data i podpis zarządcy/osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Somonino z siedzibą w Somoninie. Ma Pani/Pan
prawo żądać od Administratora dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przeniesienia swoich danych
osobowych, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Szczegółowe informacje dotyczące procesu przetwarzania pn. ,,dodatki mieszkaniowe." dostępne są w Urzędzie
Gminy w Somoninie oraz na stronie internetowej http://bip.somonino.pl/

Za dochod uwaza srę dochod w rozumienru art. 3 pkt 1 ustawy a dnra 28 listopada 2003 r. o swiadczemach
rodzinnych.
4 Łqcznej kwoty wydatków ponoszonych w miesiqcu poprzedzajqcym dzień złożenia wniosku.
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czynsz

centralne ogrzewanie
zimna woda

ciepła woda

odpady i nieczystości ciekłe
ścieki

opłaty związane z eksploatacją i utrzymaniem nieruchomości w częściach
przypadających na lokale mieszkalne w spółdzielni mieszkaniowej
zaliczki na koszty zarządu nieruchomością wspólną
odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytułu prawnego
inne



Za%cznik Nr 2 do uchwały Nr XXVI/269/2021

Rady Gminy Somonino

z dnia 13 maja 2021 r.

(imię i nazwisko osoby składającej deklarację)

(adres zamieszkania)

(miejscowość i data)

Deklaracja o wysokości dochodów
za okres ...............................-....-------------

(3 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku)

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

I

2. Oświadczam, ze w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno
członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:
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1
imięi
nazwisko

WNIOSKODAWCA
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 imięi
nazwisko

St0pień
pokrewieństwa

data

urodzenia

8 imię i
nazwisko

stopień
pokrewieństwa

data
urodzenia

9 imię i
nazwisko

stopień
pokrewieństwa

data
urodzenia

io imię i
nazwisko

stopień
pokrewieństwa

data
urodzenia



Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi

to jest miesięcznie

zł

zł

podpis wnioskodawcy podpis przyjmującego

1 Podać liczbę porzqdkowq ( według osób zmieszczonych przed tabelq)
Wymiemc oddzrelenie kazde zrodło dochodu.
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l*p*l Miejsce pracy - nauki Źródła dochodu2 Wysokość dochodu w zł

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



Uzasadnienie

Ustawą z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie niektórych ustaw wspierających rozvvój mieszkalnictwa (Dz.U.
z2021 r. poz. 11) rady gmin zostały zobowipane do podjęciaw terminie do l lipca 2021 r. uchwały
określającej wzór wniosku oprzyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzór deklaracji odochodach
gospodarstwa domowego, o których mowa w art. 7 ust. le ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2133, z późn. zm.).
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