Dane wnioskodawcy:

Zalacznik nr 5 do wniosku

Lubliniec,data ............ccoooviiiiinnnnnn.

NZWISKO T IMIE: ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anas

AAIES ZaAMI S ZK AN A, e e e e e e

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow dodatkowych przez osoby, ktére wchodza

w sklad gospodarstwa domowego, objete wnioskiem o zawarcie umowy najmu

z dojsciem do wiasnosci lokalu mieszkalnego, wchodzacego w skiad inwestycji

pn. ,,Osiedle Rodzinne” przy ul. Wilniewczyca w Lublincu

Oswiadczam, ze:

whnioskodaweca:

1)

[] jest osobg bedacg najemcg lokalu mieszkalnego wchodzgcego w skfad

mieszkaniowego zasobu Gminy Lublinca, ktéra zobowigzuje sie do rozwigzania

umowy najmu i nieposiadania tytutu prawnego do ww. lokalu mieszkalnego na

dzien objecia lokalu mieszkalnego wchodzgcego w sktad inwestycji (zgodnie z §

2 ust. 1 pkt 2 uchwaty):

Lp.

Nazwisko i imie

Data urodzenia

Adres faktycznego zamieszkania

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

Data i podpis WNIOSKOAAWCY: .......cccooeiiiiiiiiiiieieeeee e

2) [ nie ukonczyt 30 lat i jest absolwentem studiéw wyzszych (zgodnie z § 2 ust. 1
pkt 5 uchwaty):
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia | Nazwa uczelni wraz z uzyskanym tytutem
1.

W zataczeniu kserokopia dyplomu potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem”.

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

Data i podpis WnioSkOdaWCy: .........ccoouuiiiiiiiiiiiiceee e
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Zalacznik nr 5 do wniosku

3) [ rozlicza sie z podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym w Lublifcu
i w deklaracji podatkowej podaje miasto Lubliniec, jako miejsce zamieszkania

(zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 6 uchwaty)

W zatgczeniu zaswiadczenie witasciweqgo Urzedu Skarboweqgo o rozliczaniu sie

przez wnioskodawce za ostatni rok podatkowy przed dniem ziozenia wniosku

z podatku dochodowego.

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

Data i podpis WNIOSKOAAWCY: .......cccooiiieiiieiiieeeeeeccee e

4) [1 zamieszkuje w lokalu, ktérego powierzchnia uzytkowa przypadajgca na

osobe jest mniejsza niz 5 m? (zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 10 uchwaty)

W zataczeniu dokumenty potwierdzajace powierzchnie uzytkowa aktualnie

zajmowaneqo lokalu.

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

Data i podpis WnioSkOdaWCy: .........cccouvuiiiiiiiiiiiiie e

w sktad gospodarstwa domowego wchodzi osoba, ktora:

5) [] posiada status repatrianta (zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 3 uchwaty)

Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia

W zataczeniu dokument potwierdzajacy posiadanie statusu repatrianta potwierdzona
,za zgodnosé z oryginatem”.

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

Data i podpis WnioSkOdaWCy: .........ccceevuiiiiiiiiiiiieeeeeee e
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Zalacznik nr 5 do wniosku

[ jest lekarzem i jest zatrudniona w SPZOZ w Lublincu (zgodnie z § 2 ust. 1

6)
pkt 4 uchwaty)
Stanowisko zajmowane
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia
w SPZOZ w Lublincu

1.

2.

3.

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

Data i podpis WnioskOodawey: ..........ccoevuiiiiiiiiiiieeeeeee e

L1 nie ukonczyta 18 roku zycia i pozostaje pod wtadzg rodzicielskg badz pod

7)
opiekg prawng wnioskodawcy i wspolnie z nim zamieszkuje (do tabeli ponizej
wpisz wszystkie osoby, ktore spetniajg dodatkowe kryterium zawarte w § 2 ust. 1
pkt 7 uchwaty):
Stopien
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia o
pokrewienstwa
1.
2.
3.
4.
5.

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

Data i podpis WnioSKOdaWCY: ........ccooeeiuiiiiiiiiiiie e
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Zalacznik nr 5 do wniosku

8) [J nie ukonczyta 16 lat i legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci
okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (zgodnie z § 2 ust. 1 pkt

8 uchwaty):
_ o Data Adres faktycznego Numer
Lp. Nazwisko i imie _ . _ _
urodzenia zamieszkania orzeczenia
1.
2.
3.

W zataczeniu kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzona ,za
zgodnos$¢ z oryginatem”.

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

9) 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 osdb niepetnosprawnych

(zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 9 uchwaty):

S Data Adres faktycznego Numer
Lp. Nazwisko i imie _ . _ _
urodzenia zamieszKkania orzeczenia
1.
2.
3.

W zataczeniu kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzona ,za
zgodnos$¢ z oryginatem”.

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

Data i podpis WnioSKOdaWCY: .........cccovvviiiiiiiiiieeeeeeee e

UWAGA: W przypadku, gdy wnioskodawca lub czitonek jego gospodarstwa
domowego nie spetnia danego kryterium woéwczas nie wypetnia i nie podpisuje

oswiadczenia w danym punkcie.
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