
                                                                                        Trzebnica, dnia …………………….. 
 

                                                                                          Ośrodek Pomocy Społecznej 

                                                                                          pl. M. J. Piłsudskiego 1 

                                                                                          55-100   Trzebnica 

 

                    ZAŁĄCZNIK  DO  WNIOSKU  O  DODATEK  MIESZKANIOWY 

Właściciel-Wynajmujący …………………………………………………………………………………… 

zaświadcza, że wydatki na mieszkanie ponoszone przez najemce: 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                 (nazwisko  i  imię) 

adres ……………………………………………………………  lokal o pow. użytkowej ……….. m²  

za miesiąc poprzedzający datę złożenia wniosku………………………………… wynoszą: 

- opłaty za centralne ogrzewanie (c.o.)                         …………………………………………      

 

- opłaty za zimną wodę                                                    …………………………………………. 

- opłaty za ścieki                                                                ………………………………………… 

- opłaty za ciepłą wodę                                                     ………………………………………… 

- opłaty za odbiór nieczystości stałych                           ………………………………………… 

 - opłata za używanie powierzchni                                  ………………………………………… 

                                     

                                                                         OGÓŁEM:    ……………………………………….. 

 

Lokal zamieszkuje ……………osób 

 

UWAGI:    ……………………………………………………………………………………………………………. 

                 …………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                   ……………………………………………………………………………. 

                                                 Podpis właściciela mieszkania (wynajmującego), administratora                                                                                                                                       


