Załącznik nr 1


WNIOSEK
w sprawie odpracowania zadłużenia w formie świadczeń rzeczowych

1. Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 

2. Uzasadnienie wniosku
Zwracam się z prośbą o umożliwienie odpracowania zadłużenia w formie świadczenia rzeczowego z tytułu opłat ……………………………………………………………………… i zobowiązuję się jednocześnie do terminowego regulowania bieżących opłat związanych 
z użytkowaniem  lokalu.
Przyczyna powstania zaległości:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Propozycja sposobu i terminu wykonywania świadczeń rzeczowych (proszę wskazać rodzaj prac, godziny, zakres czasowy np. tydzień, miesiąc):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Posiadane uprawnienia, umiejętności:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Przeciwwskazania zdrowotne:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………




3. Deklaracja o dochodach
Deklarację o dochodach składam za okres (należy wskazać pełne 3 miesiące kalendarzowe poprzedzające datę złożenia wniosku): …………………………………………………………
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób (w przypadku osób zameldowanych, a faktycznie nie zamieszkałych w lokalu, należy we wniosku zaznaczyć tę informację i nie podawać dochodów tej osoby):

1. Imię i Nazwisko Wnioskodawcy …………...………………………………………………..
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................

2. Imię i Nazwisko: …………………………........……stopień pokrewieństwa ………………
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................

3. Imię i Nazwisko: …………………………........……stopień pokrewieństwa ………………
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................

4. Imię i Nazwisko: …………………………........……stopień pokrewieństwa ………………
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................

5. Imię i Nazwisko: …………………………........……stopień pokrewieństwa ………………
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................

6. Imię i Nazwisko: …………………………........……stopień pokrewieństwa ………………
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................

7. Imię i Nazwisko: …………………………........……stopień pokrewieństwa ………………
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................

8. Imię i Nazwisko: …………………………........……stopień pokrewieństwa ………………
Data urodzenia: ………………..……….……. PESEL...............................................................
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
	
	
	

	8
	
	
	



Razem dochody gospodarstwa domowego: …..................................................................................
*- należy wpisać osoby według liczby porządkowej osób podanych przed tabelą
**- wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.
Średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ………..……….. zł, tj. miesięcznie …………………………… zł.
- Oświadczam, że powyższe informacje zostały podane zgodnie ze stanem faktycznym.
- Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby niezbędne do realizacji niniejszego wniosku zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).
- Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu  prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”.


……………………..………..			…………………….…………………..
miejscowość, data						czytelny podpis






4. Informacje uzupełniające

a) Definicję dochodu na potrzeby udziału w Programie przyjmuje się zgodnie z art. 3 
ust. 3 i 4 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, dodatku energetycznego 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 .;
- dochód z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala się na podstawie powierzchni gruntów w hektarach przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego, ostatnio ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym.
b) W celu weryfikacji podanych danych o dochodach do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające osiągane dochody. 

UWAGA! Prawidłowo wypełniony wniosek wraz z zaświadczeniami o dochodach wszystkich wykazanych w nim osób należy złożyć w Urzędzie Miejskim w Olecku. Wnioski niekompletne nie będą rozpatrzone.














ADNOTACJE URZĘDOWE

Wypełnia MOPS:

Osoby wymienione w tabeli w części 3 (odpowiednio zaznaczyć):
· nie korzystają ze świadczeń pomocy społecznej
· korzystają ze świadczeń pomocy społecznej (proszę podać beneficjenta pomocy oraz rodzaj i kwotę świadczeń za okres 12 m-cy)
…………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


……………………………..				…………………………………………..
	miejscowość, data				  pieczątka i podpis osoby upoważnionej


Wypełnia Urząd Miejski w Olecku:

Tytuł prawny do lokalu …………………………………………………………………………
Zadłużenie z tytułu opłat na dzień ……………………………………….….. wynosi:
zaległość podstawowa 	…………………………... , 
odsetki ustawowe 		…………………………... , 
koszty procesu 		…………………………... .


…………………………………..			………………………………………..
miejscowość, data				 pieczątka i podpis osoby upoważnionej

Rozstrzygnięcie Burmistrza Olecka:

……………………………………………………………………………………………….…..
[bookmark: _GoBack]
……………………………………………
        data i podpis
