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FORMULARZ DODATKOWY 

DLA OSOBY WNIOSKUJĄCEJ O DODATEK MIESZKANIOWY 

 

1. Dane osoby wnioskującej o dodatek mieszkaniowy: 

 

..........................................................................................................................................
(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 
 
 

.......................................................................................................................................... 
(c.d. adresu zamieszkania) 

 
 

.......................................................................................................................................... 
(numer telefonu nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie) 

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

(adres e-mail nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie) 
 

2. W przypadku braku zarządcy lokalu lub przekazywania części dodatku na konto 
zarządcy lokalu proszę przekazywać pozostałą część dodatku mieszkaniowego  
na moje konto bankowe 

 

                          

Inna forma płatności ........................................................................................................ 
 

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

3. Lokal mieszkalny który zajmuję ( adres jw. ): 
- posiada / nie posiada *    łazienkę 
- posiada / nie posiada *     WC 
- posiada / nie posiada *    urządzenia  wodno – kanalizacyjne 
- posiada / nie posiada *    kuchnię z naturalnym oświetleniem 
- posiada / nie posiada *    kuchnię z przewodem kominowym 
 

4. Ewentualny ryczałt na zakup opału proszę przekazać wraz z dodatkiem 
mieszkaniowym na konto bankowe pobierającego opłaty 
 
TAK /  NIE * 
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5. Ponadto oświadczam: 
 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w związku  

z obowiązkiem informacyjnym realizowanym zgodnie z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - RODO), która znajduje się również na stronie 

internetowej Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaźmierzu www.gopskazmierz.pl  

w zakładce „Ochrona danych osobowych”. 

 

 

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

        (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

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

            (data i podpis pracownika) 

 

*Niepotrzebne skreślić 

http://www.gopskazmierz.pl/

