ZNAK SPraWy ..ooooeeeeirirereee e Rybnik, dnia ....ccooveeeecee e,

(imie i nazwisko) Do Dyrektora
....................................................................... Zakfadu Gospodarki Mieszkaniowej
(adres) w Rybniku
........................................................................ ul. Kosciuszki 17
(pesel) 44-200 Rybnik
(NIP)*

Whiosek
przeznaczony dla oséb potrzebujgcych wsparcia w walce z zadtuzeniem wzgledem naleznosci dotyczgcych**:

1) lokalu mieszkalnego

2) lokalu uzytkowego

3) roszczenia regresowego

4) Skarbu Panstwa

5) pozostatych (kary / koszty wyroku i postepowania eksmisyjnego, itp.)

W imieniu wtasnym i petnoletnich wspdtmieszkaricdw wnosze o: **
1) mediacje,
2) odpracowanie zadtuzenia,
3) przedtuzenie mozliwosci odpracowania zadtuzenia,
4) umorzenie,
5) odroczenie do dnia .......ccccceeevieeieeciie s ,
6) roztozenie na raty.

Naleznosci niezasadzone:**

- zalegtosci czynszowe W KWOCIE: ., zt,
- odsetki W KWOCIE: oo, zt,
Naleznosci zasgdzone:** W KWOCIE: v, zt,

(z uwzglednieniem dalszych odsetek do dnia zaptaty)

SYEN. AKE ceveeeieeecitetee et ,

Naleznosci pozostate:** W KWOCIE: oo, zt,
RAzZeM @ ..iiiiiiiieeeiee e zt

Wedtug stanu kartoteki na dzien : ........ccooeoeeiiiiieeee e,

Co do wysokosci dtugu, jak i okolicznosci jego powstania nie wnosze zadnych zastrzezen.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze zrzekam sie korzystania z zarzutu przedawnienia w zakresie opisanego powyzej dtugu.

* - dot. podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
**_ podkresli¢ wiasciwe lub wypetnié



Uzasadnienie
(wskazanie przyczyn powstania dtugu oraz waznego interesu dtuznika)

Oswiadczam, e nizej wymienione osoby zamieszkuja, badz pozostaja ze mna
we wspdlnym gospodarstwie domowym:
osexoo | SO 0001
] NAZWISKO PESEL — dot. 0s6b WNIOSKODAWCY (2 tytutu: umowy o prace, umow
P: i IMIE petnoletnich (dziecko, matzonek, yrui: L y oprace, y
konkubent itp.) zlecenia, emerytury, renty,
' alimenty, zasitki) ztotych brutto
1
2
3
4
5
6
7
8

W przypadku wniosku o roztozenie zadtuzenia na raty / odroczenie / umorzenie / do o$wiadczenia powinny byc¢ dotgczone
dokumenty potwierdzajgce podane wyzej informacje, a w szczegdlnosci — dokumenty potwierdzajgce Zrddta
i wysokos¢ osigganych dochodow za okres ostatnich 3 miesiecy: zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu
i wynagrodzeniu (w tym z tytutu umowy zlecenia), odcinki z emerytury lub renty, oswiadczenia o innych Zrédfach dochodu
m. in. decyzja o przyznanych zasitkach, kopia wyroku lub ugody dotyczqca alimentdw, dodatkowo do wniosku
0 umorzenie — zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci uzyskiwanych dochoddw.

Administratorem Danych Osobowych jest Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Rybniku. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za
posrednictwem adresu e-mail: zodo@um.rybnik.pl. Paristwa dane przetwarzane bedg zgodnie z ogélnym rozporzqdzeniem o ochronie danych z dnia
27 kwietnia 2016 roku, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i zgodnie z przepisami prawa regulujacymi dziatalno$¢ Administratora, w celu rozpatrzenia
whniosku przeznaczonego dla oséb potrzebujacych wsparcia w walce z zadtuzeniem. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych znajduje sie

na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej w Rybniku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



mailto:zodo@um.rybnik.pl

