Zabrze,

(data)

(Imie i nazwisko wnioskodawcy)

(ulica)

(kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE DO WNIOSKU O DODATEK MIESZKANIOWY POWIEKSZONY
O DOPLATE DO CZYNSZU

1. Oswiadczam, ze lokal mieszkalny przy ul. w Zabrzu

w dniu sktadania wniosku o dodatek mieszkaniowy powiekszony o doptate do

czynszu najmowany/podnajmowany byt przed dniem 14 marca 2020 .

TAK / NIE

2. Oswiadczam, ze wczesniej przystugiwat mi dodatek mieszkaniowy powiekszony
o dopfate do czynszu
TAK / NIE
PUNKT 3 WYPELNIC W PRZYPADKU ZAZNACZENIA ,,NIE” W PUNKCIE NR 1
3. Oswiadczam, iz najmowatam/tem albo podnajmowatam/tem inny lokal mieszkalny
w dniu 14 marca 2020 r.
TAK / NIE

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeku karnego
za ztozenie fatszywego oswiadczenia. (Art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.)

(podpis wnioskodawcy)



