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


      (stopień, imię i nazwisko, imię ojca)

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


               (grupa zaszeregowania)

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


         (data wstąpienia do służby, 

                     data mianowania do służby stałej)

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

                       (data zwolnienia ze służby - jednostka)

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

                   (data przeniesienia do obecnej jednostki, 

                                 poprzednia jednostka)

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

                      (numer tel. służbowego/domowego*)

OŚWIADCZENIE MIESZKANIOWE

do ustalenia uprawnień do równoważnika  pieniężnego za remont lokalu mieszkalnego oraz jego wysokości

Oświadczam, że od dnia ....................20 .......  r. zajmuję lokal mieszkalny/dom* i ubiegam się o przyznanie równoważnika pieniężnego za jego remont za rok ............

TABELA NR 1

	Rodzaj lokalu mieszkalnego
	Adres:

	Spółdzielcze lokatorskie / własnościowe*

Komunalne

Lokal mieszkalny stanowiący odrębną nieruchomość

Dom

Inne - podać jakie

(* Niepotrzebne skreślić)
	Nazwisko i imię głównego najemcy / właściciela* i stopień pokrewieństwa:

	
	Podstawa prawna zajmowania lokalu mieszkalnego lub domu:


W powyższym lokalu zamieszkują następujący członkowie rodziny w rozumieniu art. 89 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji /Dz. U. z 2002 r. Nr 7, poz. 58, Nr 19, poz. 185, Nr 74, poz. 676 i Nr 81, poz. 731/

TABELA NR 2

	Lp
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Stan cywilny
	Data zawarcia związku małżeńskiego
	Data zameldowania (pobyt stały/czasowy)*
	Czy jest policjantem (emerytem/rencistą) podać jednostkę

	1. 
	
	wnioskodawca
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	


Normy powierzchni mieszkalnej przysługujące z innego tytułu policjantowi - emerytowi:

1. Pan (i) ..................................................................... z tytułu .................................................... na okres ..........................

2. Pan (i) ..................................................................... z tytułu .................................................... na okres ..........................

W przypadku gdy członkowie rodziny nie zamieszkują z policjantem, podać informacje dot. zajmowanego przez nich 

lokalu (według wzoru z tabeli nr 1) ..........................................................................................................................................

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

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

Oświadczam, że nie posiadam / posiadam (dot. także małżonka) lokalu mieszkalnego / domu* będącego przedmiotem 

spadku w .................................................. przy ul. .............................................................o pow. mieszk. ...................... m2.

Członkowie mojej rodziny pobierają świadczenia:

1. za remont lokalu mieszkalnego - podać kto i z jakiej jednostki .........................................................................................

2. emeryturę (rentę rodzinną)* - podać kto ............................................................................................................................

3. za brak lokalu - podać kto i z jakiej jednostki ....................................................................................................................

Korzystałem (dot. także małżonka) z pomocy finansowej na budownictwo mieszkaniowe ....................................................

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

Posiadam lokal mieszkalny w miejscowości, z której czas dojazdu do miejsca pełnienia służby publicznymi środkami komunikacji, łącznie z przesiadkami, przekracza 2 godziny w obie strony zgodnie z rozkładem jazdy 

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

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

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

(podać dokładny adres zamieszkania, miejsce pełnienia służby, środek komunikacji (PKS, PKP) i czas dojazdu)

Za zajmowany lokal mieszkalny opłacam czynsz wolny (załączam umowę najmu)*

Nie podnajmuję zajmowanego lokalu mieszkalnego w całości lub w części.

Informacje dodatkowe (np. zajmowanie tymczasowej kwatery) .............................................................................................

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

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

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

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

(czytelny podpis)

Miejscowość ......................................., dnia .................................

*Niepotrzebne skreślić

UWAGA:

Informacje zawarte w oświadczeniu wykorzystywane będą wyłącznie w celu ustalenia prawa policjanta (emeryta, rencisty policyjnego) do lokalu mieszkalnego i świadczeń finansowych z nim związanych.
UWAGA: WYPEŁNIAJĄ TYLKO OSOBY ZAINTERESOWANE PRZELANIEM NALEŻNOŚCI NA 


KONTO BANKOWE





Proszę o przelanie należności na moje konto w Banku:





nazwa banku





numer konta





data i czytelny podpis








