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Dane osobowe wnioskodawcy 

 

1. Imię i nazwisko …....................................................................................…. 

 

2. PESEL …....................................................................................…............... 

 

3. Adres zamieszkania …................................................................................... 

 

4. Telefon kontaktowy …................................................................................... 

       

 

Wniosek  

w sprawie spłaty zadłużenia z tytułu korzystania z lokalu w formie świadczenia 

rzeczowego 

 

Wnoszę o umożliwienie spłaty zadłużenia z tytułu korzystania z lokalu  

 

(adres lokalu: ………………………………………………………………………………….), 

wchodzącego w skład zasobu mieszkaniowego Gminy Ostrowiec Świętokrzyski, w formie 

świadczenia rzeczowego (świadczenie innego rodzaju zgodnie z art. 453 Kodeksu cywilnego 

w związku z art. 659 Kodeksu cywilnego). Oświadczam, że uznaję w całości zadłużenie 

powstałe z tytułu korzystania z w/w lokalu. 

 

Uzasadnienie: 

 

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

....................................................................................................................................................... 

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

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

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

Propozycja rodzaju i terminu wykonywania czynności w ramach świadczenia rzeczowego: 

 

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

....................................................................................................................................................... 

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

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

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

Posiadane umiejętności praktyczne, uprawnienia: 

 

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

....................................................................................................................................................... 

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

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

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

Przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania niektórych rodzajów prac: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z .................... osób. 

                                                                                    (liczba osób) 

Osoby pełnoletnie: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Osoby niepełnoletnie: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Źródło i wysokość moich dochodów i osób prowadzących ze mną wspólne gospodarstwo 

domowe: 

 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że średni dochód netto z ostatnich 3 miesięcy na jednego członka mojego 

gospodarstwa domowego wynosi miesięcznie:.…………………..........................…… zł 

(słownie: ………………………………………………………………………………………). 

 

Oświadczam, że powyższe dane podaję zgodnie ze stanem faktycznym.  

 

Dołączam do niniejszego wniosku dokumenty potwierdzające uzyskiwane dochody: 

1) .......................................................................................................................................... 

2) .......................................................................................................................................... 

3) ........................................................................................................................................... 

4) ...........................................................................................................................................  

 

…………………………………………………… 

Data i podpis wnioskodawcy 

 

 


