Zatgcznik do Uchwaly Nr XL VII/569/2017
Rady Miejskiej Walbrzycha

z dnia 31 sierpnia 2017 r.
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1.Wiek zobowigzanego,srodki utrzymania | R s

i wysokos¢ dochoddéw zobowigzujacego:

- ze stosunku pracy(zaswiadczenie)

- z gospodarstwa rolnego (zaswiadczenie)
- renta (rodzinna,inwalidzka,decyzja

- emerytura (decyzja)

- prace zlecone (umowa)

- zasitek dla bezrobotnych (zaswiadczenie)
- zasitek z opieki spotecznej (decyzja)

- alimenty (wyrok sadu)

2. Czy zobowigzany prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza, jesli tak to nalezy podac:

a) rodzaj dziatalnosci

b) wysoko$¢ dochodéw i forme opodatkowania

3. Warunki mieszkaniowe:
a) rodzaj mieszkania

= dom: jedROTodZINNY O POW: : cusmssmscorssssmossusssussesse
- mieszkanie wlasnosciowe 0 pow. .........cccceeueee.
- mieszkanie spétdzielcze lokatorskie o pow.

- mieszkanie wynajmowane 0 pOw. .........c..ccc....
78 KWOTE Zh. .o
- mieszkanie komunalne o pow. .....c.ccccceevennns
- mieszkanie socjalne 0 POW. ......cccceceeviiiiniiininnn.
- bezumowne uzytkowanie lokalu o pow. .............
b) wysokos¢ oplat 7474 0 T e e
pod. od nieruchomosei .....cccocevvveviiiiiiiiiiinnnnnn,
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4.Czy zobowigzany wynajmuje komus lokal — jesli tak | ..o
to komu, WysoKos$C CZynsSzu. | e
5. Cztonkowie rodziny zobowiazanego wspdlnie L & mammmssssss T ST i T SRR S
z nim zamieszkujgcy ( imiona, nazwiska, wiek, | S ST S
stosunek pokrewienstwa, srodki utrzymania K T N R o
i wysoko$¢ dochodéw, czy prowadza B o evemnmenenssamenesesmssanasnssnpnsnns sensnss TR RTS8
wspdlnie ze zobowigzanym gospodarstwo O
domowe). LS
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6. Czy zobowigzany lub kto$ z cztonkow rodziny
wspdlnie z nim zamieszkaty korzysta
z pomocy spoteczne;.

7. Czy zobowigzany lub kto$ z cztonkow rodziny
wspdlnie z nim zamieszkaty posiada
majatek nieruchomy — jaki i gdzie.

8. Czy zobowigzany lub ktos z cztonkdw rodziny
wspolnie z nim zamieszkaly posiada $rodki
transportowe ( marka, nr rej. rok produkcji)

9. Czy zobowiazany lub ktos$ z cztonkéw rodziny

wspdlnie z nim zamieszkaty:

- posiada udziaty lub akcje w spdtkach prawa
handlowego (podac¢ liczbe i uzyskany w
ubiegltym roku dochéd z w/w tytutu);

- jest cztonkiem zarzadu, rady nadzorczje lub
cztonkiem komisji rewizyjnej w spotkach
handlowych ( poda¢ wysokos$¢ osiggnietego w
ubiegtym roku dochodu z w/w tytutu);

- jest cztonkiem zarzadu, rady nadzorczej lub
komisji rewizyjnej w fundacjach prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza (podaé wysokosé
osiggnietego w ubiegtym roku dochodu z w/w

tytutu);

- jest cztonkiem zarzadu, rady nadzorczej lub
komisji rewizyjnej w spoétdzielniach (podac
wysokos$¢ osiggnietego w ubiegtym roku
dochodu z w/w tytutu);

10. Zrodto utrzymania w przypadku pozostawania bez
pracy (jesli zobowiazany znajduje si¢ na utrzymaniu
0s6b trzecich poda¢ rozmiar pomocy i osoby
udzielajgce pomocy)

11. Inne okoliczno$ci majgce wptyw na sytuacje
materialng strony np. choroba,wypadek,kradziez, itp.

(podpis zobowigzanego)
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