                                                                                          Choszczno, dnia ____________________ r.

WNIOSEK 

  O PRZYSTĄPIENIE DO PROGRAMU ODDŁUŻENIOWEGO

I. Dane Wnioskodawcy

Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

posiadający numer ewidencyjny  PESEL .........................................NIP .............................................

Adres zamieszkania ...............................................................................................................................

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

II. Informacje o lokalu mieszkalnym

Liczba osób mieszkających w lokalu .......................... w tym pełnoletnich .........................................

Wielkość lokalu mieszkalnego:         powierzchnia użytkowa  ....................... m2

                                                           powierzchnia mieszkalna  ..................... m2

ilość izb ............., w tym pokoi ............. 

Mieszkanie: samodzielne - ze wspólną używalnością kuchni, łazienki, w.c.    (NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)

III. Osoby wspólnie zamieszkujące z dłużnikiem w w/w lokalu mieszkalnym:

L.P. 
 IMIĘ I NAZWISKO 
STOSUNEK DO  

WNIOSKODAWCY 
NUMER

 PESEL 
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2





3





4





5





IV. Uzasadnienie wniosku:

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Informacje o dochodach wnioskodawcy i osób wspólnie z nim zamieszkujących w w/w

lokalu mieszkalnym

Podstawą do rozpatrzenia wniosku jest podanie średniej miesięcznej wysokości dochodów

wnioskodawcy oraz osób wspólnie z nim zamieszkujących w okresie 3 miesięcy przed złożeniem

wniosku (dochód w rozumieniu ustawy o dodatkach mieszkaniowych).

LP
IMIĘ I NAZWISKO
ŹRÓDŁO DOCHODU
WYSOKOŚĆ DOCHODU
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5




Razem dochód gospodarstwa domowego


Średni dochód na jednego członka gospodarstwa domowego


Do wniosku należy załączyć dokumenty potwierdzające wysokość dochodów:

✔ zaświadczenie wystawione przez pracodawcę (w przypadku osób zatrudnionych)

✔ zaświadczenie wystawione przez Urząd Skarbowy (w przypadku osób prowadzących działalność

gospodarczą)

✔ odcinek lub zaświadczenie z ZUS (w przypadku emerytów i rencistów)

✔ zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy (w przypadku osób bezrobotnych)

✔ decyzja MOPS ( w przypadku osób korzystających z pomocy społecznej nie odliczanej od dochodów )

VI. Oświadczenie Wnioskodawcy

1. Potwierdzam zgodność danych zawartych we wniosku uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553  ze  zm.)

2. Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U.  z 2002 r., Nr 101, poz.926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Choszcznie oraz Choszczeński Zarząd Nieruchomości Komunalnych ul. Wolności 24, danych dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania w sprawie przystąpienia do „Programu oddłużeniowego”.

3. W związku ze złożonym wnioskiem wyrażam zgodę na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego w miejscu mojego zamieszkania oraz wizji lokalnej w moim mieszkaniu. Zostałem poinformowany, iż uniemożliwienie przeprowadzenia wywiadu środowiskowego będzie skutkowało odmową rozpatrzenia wniosku.

                                                          .

Choszczno, dnia ................................. r.               ..................................................................................

                                                                                        Podpisy  wnioskodawcy

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

                                                                                       
 Podpisy pozostałych osób pełnoletnich 







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









Podpisy pozostałych osób pełnoletnich 







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









Podpisy pozostałych osób pełnoletnich 

wypełnia administrator lokalu

VII. Opinia administratora - ChZNK

1) Czy dłużnik posiada tytuł prawny do  zajmowanego lokalu ...........................................................

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

2) Czy dłużnik zamieszkuje w w/w lokalu mieszkalnym .....................................................................

3) Czy wnioskodawca pobiera dodatek mieszkaniowy ........................................................................

4) Czy wcześniej korzystał wcześniej z pomocy w spłacaniu należności z tytułu  czynszu ................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VIII. Informacje o zadłużeniu wnioskodawcy i osób wspólnie z nim zamieszkujących w w/w lokalu mieszkalnym wg stanu

                                        na dzień............................................r. 

Lp.
TYTUŁ ZADŁUŻENIA
NALEŻNOŚĆ GŁÓWNA
ODSETKI
KOSZTY SĄDOWE I EGZEKUCYJNE

1.
BIEŻĄCE ZA OKRES


X

2.
Nakaz zapłaty:








































Zadłużenie razem




.....................................................................              ….......................................................................

        podpis pracownika ds. windykacji                            podpis kierownika ChZNK

Oświadczenie dłużnika 

Uznaję powyższe roszczenie Gminy Choszczno z tytułu czynszu i innych opłat za używanie lokalu mieszkalnego położonego w Choszcznie przy ul. ….............................................................................

                                                                                …............................................................................

                                                                                                 podpis wnioskodawcy

                                                                                …............................................................................

                                                                                …............................................................................

                                                                                                 podpis osób pełnoletnich   

