Zatacznik nr 4 do wniosku

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriéw dodatkowych przez osoby, ktére wchodza
w skiad gospodarstwa domowego, objete wnioskiem o zawarcie umowy najmu
lokalu mieszkalnego, ktéry wchodzi w skiad inwestycji przy ul. Mysliwca w

Staniszczach Matych

OSWIADCZAM, ZE:

e whnioskodawca:

a) [ posiada wktad oszczednosciowy, gromadzony na rachunku bankowym na cele

mieszkaniowe, ktorego imienny dowod stanowi ksigzeczka mieszkaniowa

wystawiona do dnia 23 pazdziernika 1990r.

W zataczeniu kserokopia ksiazeczki, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpisS WNIOSKOAAWCY: ......uuuuuiuiriiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieiienineiieeeinennnes

b) [ jest osobg petnoletnig, ktéra na dzien sktadania wniosku nie ukonczyta 35. roku

zycia.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpisS WNIOSKOAAWCY: ......uuuiuriiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiieinnennnees

c) [ jest osobg petnoletnig, ktéra na dzien skfadania wniosku ukonczyta 60. rok

zycia.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpisS WNIOSKOAAWCY: ......uuuiiuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiinnnnnees

d) [1 jest osobg opuszczajgcg dom dziecka, rodzine zastepczg lub osrodek

wychowawczy w zwigzku z osiggnieciem petnoletnosci.

W zataczeniu dokumenty potwierdzajgce w/w Kryterium (np. odpisy skrocone aktow

urodzenia, stosowne zaswiadczenia z domu dziecka, rodziny zastepczej lub osrodka

wychowawczeqo).
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Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data i podpis WNioSKOAAWCY: .....ovvviiiiiiieiiieeeiie e

e zadna osoba wchodzaca w skiad gospodarstwa domoweqo:

e) L] nie jest wiascicielem budynku mieszkalnego jednorodzinnego lub lokalu

mieszkalnego oraz nie przystuguje jej spotdzielcze wtasnosciowe prawo do lokalu,
ktorego przedmiotem byt lub jest lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny, oraz nie jest
wiascicielem lub wspoétwiascicielem budynku, jezeli jego udziat w przypadku zniesienia

wspotwlasnosci obejmowatby co najmniej jeden lokal mieszkalny.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpiS WNIOSKOAAWCY: ......uuuuiriuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieeiieniiinnenes

e w sklad gospodarstwa domowego wchodzi:

f) [1 dziecko najemcy do 18 roku zycia w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada

2003 r. o swiadczeniach rodzinnych.

Data Stopien
Lp. ) Nazwisko i imie o
urodzenia pokrewienstwa
1.
2.
3.
4.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpisS WNIOSKOAAWCY: ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisienieeiinnennnnnees
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g) [1 osoba samotnie wychowujgca dziecko w rozumieniu ustawy z dnia 28

listopada 2003r. o Swiadczeniach rodzinnych.

Stopien
Lp. | Nazwisko i imie opiekuna | Stan cywilny* | Nazwisko i imie dziecka p
pokrewienstwa
1.
2.
3.

* panna / kawaler / rozwiedziona / rozwiedziony / wdowa / wdowiec

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis WNioSKOAaWCY: ......uuviiiiiiieiiiiieicee e

h) [ osoba, ktéra nie ukonhczyta

lat i legitymuje sie

orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych.

Lp. pata ) Nazwisko i imie Adres zamieszkania | Numer orzeczenia
urodzenia

1.

2.

3.

W zalgczeniu kserokopia orzeczenia o0 niepethosprawnosci

potwierdzona ,za

zgodnos$¢ z oryginatem”.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Data i podpis WNIiOSKOAAWCY: ...ocvvueiiiiieeiieieeiee e

i) [ osoba, ktéra ukonczyta 16 lat i legitymuje sie orzeczeniem o znacznym lub

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, okreslonym w ustawie z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob

niepetnosprawnych.

Lp. pata ) Nazwisko i imie Adres zamieszkania | Numer orzeczenia
urodzenia

1.

2.

3.

W zalaczeniu kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzona ,za

zgodnos¢ z oryginatem”.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

)

miejsce zamieszkania.

Data i podpis WNioSKOAaWCY: ......uueeiiiieiiiiiiiiiee e

[] osoba, ktéra rozlicza sie z podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym w

Strzelcach Opolskich i w deklaracji podatkowej podajg gmine Kolonowskie jako

Lp. uro[()jit:nia Nazwisko i imie Adres faktycznego zamieszkania
1.
2.
3.
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W zataczeniu zaswiadczenie o rozliczeniu sie z podatku dochodowego w Urzedzie

Skarbowym w Strzelcach Opolskich (ewentualnie PIT za rok 2024), dla kazdej osoby

ujetej w tabeli.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcCy: .......cccooviiiiiiiiiiii,

k) [ osoba, ktéra jest zatrudniona na podstawie umowy o prace na terenie gminy

Kolonowskie lub ktorej statym miejscem wykonywania dziatalnosci gospodarczej

jest teren gminy Kolonowskie, a miejscem zamieszkania nie jest teren gminy

Kolonowskie.
Nazwa i adres
zaktadu pracy lub
dane dot.
Data Adres faktycznego .
Lp. ) Nazwisko i imie ) ) wykonywanej
urodzenia zamieszkania
dzialalnosci

gospodarczej

(nazwa, adres)
1.
2.
3.

Nalezy zataczyé: zaswiadczenie pracodawcy, wydruk z CEiDG lub KRS, w przypadku

prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej na terenie Gminy Kolonowskie.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcy: .......cccoiiiiiiiiiiiii e,

Strona5z 6




Zatacznik nr 4 do wniosku

Wazne: przy wiekszej liczbie osdb dotacz kolejny druk zatgcznika nr 4.

UWAGA:
W przypadku, gdy wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego nie

spetnia danego kryterium wéwczas nie wypetnia i nie podpisuje oswiadczenia w

danym punkcie.
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