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oswiadczam,

ze w przypadku zmian w mojej sytuacji zyciowej takich jak:

- zawarcie zwigzku maizenskiego,

- utrata praw do uznania za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu cztonkéw rodziny,

- zmiana tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego,

- zwolnienie z petnienia (odbycia) stuzby przed uptywem okresu podanego w za$wiadczeniu
wojskowego komendanta uzupetnien oraz o kazdym innym przypadku powodujgcym utrate prawa do

pokrywania naleznosci mieszkaniowej

zawiadomie pisemnie Urzgd Miejski w tecznej, Pl .Kosciuszki 28, w terminie 7 dni od dnia
zaistnienia okolicznosci.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu nadptaty wyniktej z powodu nie zawiadomienia przeze mnie

Urzedu Miejskiego o zaistniatych zmianach.

Oswiadczenie niniejsze zostanie dolgczone do zlozonego wniosku o pokrycie naleznosci

mieszkaniowej.

wilasnoreczny podpis




URZAD MIEJSKI W LECZNEJ
21-010 LECZNA, pl. KOSCIUSZKI 5
tel. (081) 752-02-13, fax 752-02-42

www.leczna.pl, e-mail: info@um.leczna.pl, Gadu-Gadu: 959597
Biuro Obslugi Interesanta (081) 752-40-01

GODZINY PRACY: poniedzialek, $roda, czwartek, piatek 7.00-15.00,
wtorek 8.00-16.00

KARTA USLUGI NR

OC-01/E

ST. DS. WOJSKOWYCH I OC

STRONA 1/1

DATA ZATWIERDZENIA: 18.06.2008 r.

Leczna, dnia ....ccccceeeeiiiiiii r.
imie i nazwisko
adres
PESEL
telefon
UWAGA! _ ]
PODANIE NUMERU TELEFONU MOZE USPRAWNIC ZAL ATWIENIE SPRAWY
OSWIADCZENIE
N a1V T oo Te | o1 EST=T 0 = SO
4= | 0 DO RO PPRT ,
seria i nr dowodu 0sobistego ..........ccceeeiiiiiiiiiieiceee, PESEL ...,

oswiadczam, ze w przypadku:

- uzyskania zasitku w wyzszej wysoko$ci niz przystuguije,

- nie zawiadomienia Urzedu Miejskiego w t.ecznej o okoliczno$ciach powodujgcych zmiane wysokos$ci

zasitku,

- wygasniecia decyzji o przyznaniu zasitku,

jestem obowigzany(a) do zwrotu nienaleznie pobranego zasitku lub jego czesci wraz z odsetkami.

Jednoczes$nie na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (t.j. Dz.U. 2002 Nr 101, poz. 926), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych.
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