
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

Załącznik d o Zarządzenia nr 13 42 l20l7
Burmistrza Nysy

z dnia 4 października 2017 r.

Burmistrz Nysy

ul. Kolejowa 15

48-300 Nysa

(nr telefonu)

(adres e-mail)

WSTĘPNA DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU
MIESZKANIE PLUS

NYsA
1. Kryterium rodzinne:

2. Kryterium dochodowe:
poziom dochodów brutto w rodzinie

a <2000ń
tr 2 000 zł-3 000 zł
tr 3 000 zł-4 000 zł
tr 4000 zł-5000ń
tr 5 000 zł-6000zł
tr > 6 000zł

Lp. Imię i nazwisko Pesel Stopień pokrewieństwa
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Rodzaj uryskiwanych dochodów
! umowa o pracę
E umowa cywilnoprawna
E emerytura, renta
E zasiłek
D inne

3. Kryterium własnościowe

Tytuł prawny do obecnie zajmowanego lokalu mieszkalnego/nieruchomości
E mieszkanie własnościowe
E mieszkanie spółdzielcze
E mieszkanie komunalne
tr inny - j aki? (np. umowa najmu, lżyczenia,,,u rodziców") . . . . .

tr brak tltufu prawnego

4. Kryterium równych szans
Czy w rodzinie są osoby z orzeczolną niepełnosprawnością

! brak
!1
E2
tr 3 i więcej

Rodzaj niepełnosprawności
E ruchowa
E inna

Preferowany sposób korzystania z mięszkania
! najem
fl najem z dojściem do własności

Preferowana powierzchnia uĘtkowa mieszkania
tr'45 m2 (2 pokoje) E60 m' (2 pokoje)
E60 m'(3 pokoje) a75 m2 (3 pokoje)

6.

Wypełnienie deklaracji stanowi jednocześnie zgodę na
zawartych w niej danych, zgodnie z treścią ustawy z dnia
danych osobowych (Dz. U. z2016 r. poz.92ż).

przetwatzante i gromadzenie
29 sierpnia 1997 r. o ochronie

Pi Bobnk


