
UCHWAŁA NR 177/XXXVII/2021 
RADY MIASTA I GMINY SANNIKI 

z dnia 28 maja 2021 r. 

w sprawie określenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji 
o dochodach gospodarstwa domowego 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 713 zm. poz. 1378) oraz art. 7 ust. 1e ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach 
mieszkaniowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2133, zm. Dz.U. z 2021 r. poz. 11), Rada Miasta i Gminy Sanniki 
uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się wzór wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego, stanowiący Załącznik nr 1 do 
niniejszej uchwały. 

§ 2. Określa się wzór deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego, stanowiący Załącznik nr 2 do 
niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Sanniki. 

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2021 roku. 

 

   

Przewodniczący Rady Miasta 
i Gminy Sanniki 

 
 

Jerzy Grzegorz Jabłoński 
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Rady Miasta i Gminy Sanniki 
z dnia 28 maja 2021 r.

Sanniki, dnia ………………………. 

W N I O S E K
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1.Wnioskodawca:……………………………………………………………..PESEL………………………………………….

. 

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:…………………………………………………………………………………………..

 

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

mieszkalnego:

a) najem
b) podnajem

i) bez t u zamiennego
lub zawarcie umowy najmu socjalnego  

5. ………………………………….........................

w tym:

)……………………………………………………………............................
b) powierzchnia zajmowana przez wnio lokalu……………..….

6.

w tym:

wózku inwalidzkim:…………..............................................

eszkiwania w oddzielnym
pokoju: …………………………………………..……………………………………………………………………

a) sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie a) jest b) brak**)
: cen a) jest b) brak**)

c) instalacja gazu przewodowego: a) jest b) brak**)

rstwa domowego .................................................................................................

9. ...............................................................................................................

10  ***)....................................................................................

l mieszkalny pkt 2-5 oraz 7 i 10

 .......................................................................................................................................................................................................
(   

……………………………. …………………………………
(podpis wnioskodawcy)

*)

**)
***)
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                    Za cznik Nr 2 do uchwa y Nr 177/XXXVII/2021
                                                                                             Rady Miasta i Gminy Sanniki
                                                                                              z dnia 28 maja 2021 r.
                            
                                                                                       

Sanniki, dnia ………………………..

…...............................................................................
         (imi  i nazwisko wnioskodawcy)

…...............................................................................
         (adres zamieszkania)

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

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego
za okres............................................................................................................................................................

(pe nych trzech miesi cy kalendarzowych poprzedzaj cych dzie  z o enia wniosku)

O wiadczam, e moje gospodarstwo domowe sk ada si  z nast puj cych osób:

1. Imi  i nazwisko............................................................................................................... - wnioskodawca,

   data urodzenia.............................................................................................................................................;

2. Imi  i nazwisko..........................................................................................................................................,

data urodzenia .........................................., stopie  pokrewie stwa ...........................................................;

3. Imi  i nazwisko .........................................................................................................................................,

data urodzenia .........................................., stopie  pokrewie stwa ...........................................................;

4. Imi  i nazwisko..........................................................................................................................................,

data urodzenia .........................................., stopie  pokrewie stwa ...........................................................;

5. Imi  i nazwisko..........................................................................................................................................,

data urodzenia ........................................., stopie  pokrewie stwa ............................................................;

6. Imi  i nazwisko..........................................................................................................................................,

data urodzenia ........................................., stopie  pokrewie stwa ............................................................;

7. Imi  i nazwisko..........................................................................................................................................,

data urodzenia ........................................., stopie  pokrewie stwa ............................................................;

8. Imi  i nazwisko..........................................................................................................................................,

data urodzenia ........................................., stopie  pokrewie stwa ............................................................;
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O wiadczam, e w podanym wy ej okresie dochody moje i wymienionych wy ej kolejno cz onków

mojego gospodarstwa domowego wynios y:

Lp. 1 Miejsce pracy lub nauki 2 ród a dochodu Wysoko  dochodu w z

Razem dochody cz onków gospodarstwa domowego:

redni dochód na jednego cz onka gospodarstwa domowego wynosi …...........................................z ,

to jest miesi cznie.................................................... z .

Jestem wiadomy odpowiedzialno ci karnej za z o enie fa szywego o wiadczenia.

Zgodnie  z  art.  7  ust.  14  ustawy  z  dnia  21  czerwca  2001  r.  o  dodatkach  mieszkaniowych  osoba
korzystaj ca z dodatku mieszkaniowego jest obowi zana przechowywa  dokumenty, o których mowa w
ust.  13  
(tj.  dokumenty  na  których  podstawie  zadeklarowa a  dochody),  przez  okres  3  lat  od  dnia  wydania
decyzji o przyznaniu tego dodatku.

…............................................... ….....................................................
                 (podpis przyjmuj cego) (podpis wnioskodawcy)

Obja nienia:
1 Poda  liczb  porz dkow  wed ug osób zamieszczonych przed tabel .
2 Wymieni  oddzielnie ka de ród o dochodu.
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