
UCHWAŁA NR XXXIV/224/21 
RADY GMINY GOWOROWO 

z dnia 10 czerwca 2021 r. 

w sprawie określenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji 
o dochodach gospodarstwa domowego 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r., 
poz. 713 ze zm.),  oraz art. 7 ust. 1e ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. 
z 2019 r. poz. 2133 ze zm.) w związku z art. 38 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie niektórych ustaw 
wspierających rozwój mieszkalnictwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 11) Rada Gminy Goworowo uchwala, co 
następuje: 

§ 1. Określa się wzór wniosku o przyznanie  dodatku mieszkaniowego, stanowiący załącznik Nr 1 do 
uchwały. 

§ 2. Określa się wzór deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego za okres 3 miesięcy 
kalendarzowych poprzedzających dzień złożenia wniosku o dodatek mieszkaniowy stanowiący załącznik nr 
2 do uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Goworowo. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2021 r., po uprzednim ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego. 

 

   

Przewodnicząca Rady Gminy 
 
 

Krystyna Subczyńska 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXXIV/224/21 

Rady Gminy Goworowo 

z dnia 10 czerwca 2021 r. 

WÓJT GMINY GOWOROWO 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO 

1.DANE WNIOSKODAWCY: 
Imię Nazwisko 
PESEL  (lub numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  wnioskodawcy w przypadku braku nr PESEL) 
2.ADRES ZAMIESZKANIA: 
Miejscowość 
 

Kod pocztowy Telefon* 

Ulica 
 

Nr domu Nr mieszkania 

3.NAZWA I ADRES ZARZĄDCY BUDYNKU (lub innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny) 
 

4.TYTUŁ PRAWNY DO ZAJMOWANEGO LOKALU 
najem 
podnajem 
spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe) 
własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej 
własność innego lokalu mieszkalnego 
własność domu jednorodzinnego 
własność budynku wielorodzinnego w którym zajmuje lokal  
inny tytuł prawny ………………………………………………………………. 
bez tytułu prawnego, ale oczekujący na przysługujący im lokal zamienny lub socjalny  

5.POWIERZCHNIA UŻYTKOWA LOKALU 
 
powierzchnia użytkowa lokalu 

 

 
łączna powierzchnia pokoi i kuchni 

 

powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku 
najmu lub podnajmu części lokalu 

 

6.LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH: 
 
poruszających się na wózku inwalidzkim 

 

 
innych jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w 
oddzielnym pokoju 

 

7.INFORMACJE O WYPOSAŻENIU LOKALU 
centralne ogrzewanie (z zewnętrznego źródła znajdującego się poza lokalem 
mieszkalnym) jest brak 
centralna instalacja ciepłej wody (z zewnętrznego źródła znajdującego się  
poza lokalem mieszkalnym) jest brak 
instalacja gazu przewodowego (z zewnętrznego źródła znajdującego się 
poza lokalem mieszkalnym) jest brak 
8.LICZBA OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM  
9.ŁĄCZNY DOCHÓD CZŁONKÓW GOSPODARSTWA 
DOMOWEGO (uzyskany w okresie 3 miesięcy poprzedzających 
miesiąc złożenia wniosku) 

 

10.WYDATKI NA LOKAL MIESZKALNY 
rodzaj wydatku kwota 

czynsz  
opłaty związane z eksploatacją i utrzymaniem 
nieruchomości (w częściach przypadających na lokale mieszkalne w 
spółdzielni mieszkaniowej) 
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zaliczki na koszty zarządu nieruchomością wspólną  
odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytułu prawnego   
opłata za energię cieplną  
woda  
odbiór nieczystości stałych  
odbiór nieczystości płynnych  

ŁĄCZNA KWOTA WYDATKÓW   
11.POTWIERDZENIE INFORMACJI, O KTÓRYCH MOWA W PKT. 2-5 ORAZ 7 i 10 PRZEZ ZARZĄDCĘ BUDYNKU ALBO 
INNĄ OSOBĘ UPRAWNIONĄ DO POBIERANIA NALEŻNOŚCI ZA LOKAL MIESZKALNY. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
                                                      (data i czytelny podpis zarządcy) 
12.NR KONTA BANKOWEGO NA KTÓRE NALEŻY PRZEKAZAĆ DODATEK MIESZKANIOWY  
 
NR KONTA ……………………………………………………………………………………………. 
 
NAZWA BANKU ……………………………………………………………………………………… 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 
 
 
  …….………………………….                                                                                       ………………………………………… 
              (miejscowość, data)                                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy) 

*podanie tych danych jest dobrowolne
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XXXIV/224/21 

Rady Gminy Goworowo 

z dnia 10 czerwca 2021 r. 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

za okres ………………………………………………… 

1.DANE WNIOSKODAWCY: 
L.p. imię i nazwisko data urodzenia adres zamieszkania 
 
1 

   

2.OŚWIADCZAM ŻE MOJE GOSPODARSTWO DOMOWE SKŁADA SIĘ Z NASTĘPUJĄCYCH OSÓB: 
 imię i nazwisko data urodzenia adres zamieszkania stopień pokrewieństwa 

z wnioskodawcą 
 
2 

    

 
3 

    

 
4 

    

 
5 

    

 
6 

    

 
7 

    

 
8 

    

 
9 

    

 
10 

    

3.OŚWIADCZAM, ŻE W PODANYM WYŻEJ OKRESIE DOCHODY MOJE I WYMIENIONYCH WYŻEJ KOLEJNO 
CZŁONKÓW MOJEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNIOSŁY: 
L.p. miejsce pracy lub nauki źródło dochodu wysokość dochodu 
 
1 

   

 
2 

   

 
3 

   

 
4 

   

 
5 

   

 
6 

   

 
7 

   

 
8 

   

 
9 

   

 
10 

   

RAZEM DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO:  
ŚREDNI MIESIĘCZNY DOCHÓD NA JEDNEGO CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

WYNOSI: 
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„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

 
 ………………………………………..                                                                   ………………..………………………………. 
                    (miejscowość, data)                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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