....................................................... Wielufl, dnia v.oooovvveniineinnnnennns

Adres zamieszkania

DYSPOZYCJA

Nizej podpisany/a sktadam dyspozycje, aby naliczony na podstawie ustawy z dnia 21 czerwca
2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 180 z péin. zm.) i rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2001r. w sprawie dodatkdw mieszkaniowych (Dz. U. Nr 156 poz.
1817 z pdin. zm.) ryczalt za brak c.o., c.c.w., gazu przewodowego przekazywaé lacznie
z dodatkiem mieszkaniowym na konto Zarzadcy.

Podpis skladajgcego oswiadczenie

................................................ Wielun, dnia ........ooovvvvneviinnennn
(imig i nazwisko) i
(adres zamieszkania)
Oswiadczenie woli
Ja nizej podpisany dobrowolnie o$wiadczam, ze W OKresie Od.........ocovvvvivuvrvrinininenenenes
G0 5 5« suminnn.s 53R 4 § RGATTIES § BTG S » fcmmenns o .

O nie pracowalem/am zarobkowo i nie uzyskatem/am zadnego dochodu,

0 pracowatem/am zarobkowo i z tytutu pracy dorywczej uzyskatem/am doch6d w wys. .......cccvvvvviiinniennn.
0 nie posiadam gospodarstwa rolnego,

O nie prowadzg dziatalnosci gospodarcze;.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnmej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

*zaznaczy¢ wlasciwe

---------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis)



