Zalacznik nr 5 do Wniosku

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriéw dodatkowych przez osoby, ktére wchodza
w skiad gospodarstwa domowego, objete wnioskiem o zawarcie umowy najmu
lokalu mieszkalnego, ktéry wchodzi w sktad inwestycji pn. ,,Akacjowa Ostoja”

w Ostrowach nad Oksza

Oswiadczam, ze:

najemca jest:

a) osobg petnoletnia, ktéra nie przekroczyta 35 roku zycia na dzien ztozenia
whiosku (do tabeli ponizej wpisz co najmniej jedng osobe, ktéra spetnia na dzien

ztozenia wniosku dodatkowe kryterium zawarte w § 4 ust. 3 pkt 2 uchwaty):

Data
Lp. Nazwisko i imi¢ Adres faktycznego zamieszkania

urodzenia

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis WNIOSKOAWCY: .........ouueiiiiiiiiiiiieiicee e

b) osobg petnoletnia, ktéra ukonczyta 60 lat na dzien ztozenia wniosku (do tabeli
ponizej wpisz co najmniej jedng osobe, ktora spetnia na dzien ztozenia wniosku

dodatkowe kryterium zawarte w § 4 ust. 3 pkt 3 uchwaty):

Data
Lp. Nazwisko i imie Adres faktycznego zamieszkania

urodzenia

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis WNIOSKOAWCY: .........ouuiiiiiiiiiiiiieiiie e
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w skiad gospodarstwa domowego wchodza:

c)

osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia i pozostaje pod wiadza rodzicielska

badz pod opieka prawng wnioskodawcy i wspdlnie z nim zamieszkuje (do

tabeli ponizej wpisz wszystkie osoby, ktére spetniajg dodatkowe kryterium zawarte
w § 4 ust. 3 pkt 4 uchwaty):

Lp.

Data

urodzenia

Nazwisko i imie

Adres faktycznego

zamieszkania

Numer legitymaciji,
nazwa szkoty lub

uczelni wyzszej

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis WNIOSKOAWCY: .........uuueiiiiieiiiiieiiiicies e

d) osoba, samotnie wychowujgca dziecko (do tabeli ponizej wpisz osobe, ktéra

spetnia dodatkowe kryterium zawarte w § 4 ust. 3 pkt 5 uchwalty - osobe samotnie

wychowujgcg dziecko w rozumieniu art. 3 pkt 17a) ustawy z dnia 28 listopada 2003

r. o Swiadczeniach rodzinnych oraz dzieci ktére wychowuje):

Data Adres faktycznego osoba wychowujaca
Lp. Nazwisko i imie
urodzenia zamieszkania dziecko [TAKI/NIE]
1.
2,

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis WnioSKOaWCY: .........ccooviiiiiiiiiiiiiiieeecec e
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e) osoba, ktéra nie ukonczyta 16

lat i legitymuje sie orzeczeniem o

niepetnosprawnosci okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o

rehabilitacji

zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnieniu oséb

niepetnosprawnych (do tabeli ponizej wpisz wszystkie osoby spetniajgce

dodatkowe kryterium zawarte w § 4 ust. 3 pkt 6 uchwaty):

Data Adres faktycznego
Lp. Nazwisko i imie Numer orzeczenia
urodzenia zamieszkania
1.
2,
3.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis WnioSKOaWCYy: .........ccooeviiiiiiiiiiiii e

f) osoba, ktora ukonczyta 16 lat i legitymuje sie orzeczeniem o znacznym lub

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci okreslonym w ustawie z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu

oso6b niepetlnosprawnych (do tabeli ponizej wpisz wszystkie osoby spetniajgce

dodatkowe kryterium zawarte w § 4 ust. 3 pkt 7 uchwaty):

Data Adres faktycznego
Lp. Nazwisko i imie Numer orzeczenia
urodzenia zamieszkania
1.
2.
3.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data i podpis WNIOSKOAWCY: ........ouuuiiiiiieiiiiieeiee e
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g) osoby zgtoszone do wspodlnego zamieszkania, ktore rozliczajg sie z podatku

dochodowego w Urzedzie Skarbowym w Klobucku i w deklaracji podatkowej

podaja Gmine Miedzno jako miejsce zamieszkania (do tabeli ponizej wpisz

wszystkie osoby, ktore spetniajg dodatkowe kryterium zawarte w § 4 ust. 3 pkt 8

uchwaty):
rok
Data Adres faktycznego
Lp. Nazwisko i imie rozliczenia
urodzenia zamieszkania

podatku PIT
1.
2,
3.
4.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

h)

Data i podpis WnioSKOAaWCY: .........ccooeviiiiiiiiiiiii e

osoby zgtoszone do wspdélnego zamieszkania, ktére sg zatrudnione na

podstawie umowy o prace na terenie Gminy Miedzno lub ktérych statym

miejscem wykonywania dzialalnosci

gospodarczej jest teren Gminy

Miedzno, a miejscem zamieszkania nie jest Gmina Miedzno (do tabeli ponizej

wpisz wszystkie osoby, ktore spetniajg dodatkowe kryterium zawarte w § 4 ust. 3

pkt 9 uchwaty):

Lp.

Data

urodzenia

Nazwisko i imie

Adres faktycznego

zamieszkania

Adres zaktadu pracy
badz adres faktycznego
wykonywania
dziatlalnosci

gospodarczej
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Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data i podpis WNIOSKOaWCY: ..........uueiiiiiiiiiiiieicee e

UWAGA: W przypadku, gdy wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa
domowego nie spetnia danego kryterium woéwczas nie wypetnia i nie podpisuje
oswiadczenia w danym punkcie.
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