* KWOTA WYDATKOW NA MIESZKANIE ZA MIESIAC..................o........... /20...... R.

Wypekia zarzadca domu Wypehia Dzial Funduszu
Alimentacyjnego i Pomocy
Mieszkaniowej
MOPR
Stawki gminne

Stawki Zarzadcy Domu Powierzchnia uzytkowa z wniosku
............................................. M2
Stawka m2,m3 | Wydatki w.g. Stawka m2, m3, | Wydatki w.g. stawek
zarzadey osoby stawek zarzadcy gminna osoby . .

(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy, adres ) zasobu mieszk. gminy

Czynsz( koszty eksploatacji + fundusz

remontowy- spotdzielnie i wspoln. mieszk.)

Pozostale oplaty niezalezne od wlasciciela | X X X X

W tym: centralne ogrzewanie

Ciepta woda
Zimna woda + kanalizacja

Odbidr nieczystosci ptynnych:

a) Szamba

b) doty kloaczne + jamy pomyjne

Odbior nieczystosci statych ( $mieci )

Ilo$¢ 0sob w lokalu w.g. ewidencji zarzadcy, na X X X X X X

ktore ponoszone sg oplaty state

Laczna kwota wydatkow na mieszkanie za | X X X X

ostatni miesigc( w ktorym skladany jest wniosek)

I1.** LOKALIZACJA 1 WYPOZAZENIE TECHNICZNE LOKALU MIESZKALNEGO.

ZABUDOWA ZWwarta Obliczenie wysoko$ci stawki czynszu
- - w zasobie mieszkaniowym gminy

Wolnostojaca do 4 lokali w budynku (Oblicza Dzial DME)

USYTUOWANIE Parter lub 4 pietr 7 Win.

L OKALL W arte u‘t} pietro ( bud. bez windy)

BUDYNKU I lub II pietro

STAN TECHNICZNY | Bydynek przeznaczon rozbidrki

S UDYNKL udynek prze ony do rozbio6

WYPOSAZENIE . :

TECHNICaNE Wsp?lczesny standard z c.0. 1 c.w.

LOKALU Wspotczesny standard bez c.w.

Lazienkai1i W.C. bez C.O.
Tylko woda i kanalizacja
Tylko woda, bez kanalizacji

Bez wody i kanalizacji

lokal socjalny

Zarzadca budynku ..........cccooviiiiiiniiiiieeeeen Obliczenia wykonat............cccceeeneenee.
( data, podpis, ew. pieczatka ) ( podpis, pieczatka pracownika DME)

I11.*** ENERGIA ELEKTRYCZNA DO OBLICZENIA RYCZALTU NA OPAL

ZUZYCIE ENERGII [os¢ zuzytej Oplata stata kwota do

ELEKTRYCZNEJ o I

GOSPODARSTWA energn o zaplaty

DOMOWEGO elektrycznej. 71 ogbtem 71

ZA OKRES / Kwh ' '

I* faktycznie poniesione wydatki na lokal (WYPELNIA ZARZADCA LUB WLASCICIEL DOMU)
IL.** Zaznaczy¢ odpowiednig kratk¢ znakiem X- (ZARZADCA LUB WLASCICIEL DOMU )
HL*** Wypelnia¢ tylko w przypadku braku: C.O. C.W. i gazu przewodowego (Wypelnia DFA)




