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WNIosEK
w sprawie spłaty zobowiązań pieniężnychz tytulu czyn§zu / odszkodowania, opłat

eksploatacyjnych, odsetek zazwlokę i kosztów egzekuryjnych w formie świadczenia innego
rodzaju

I. Wnioskodawca:
. Imię i nazwisko

o Adres zanieszkańa

o Telefon kontaktowy

II. Uzasadnienie trudnej sytuacji

III. Oświadczenie o stanie zdrowia

Oświadczam, że stan mojego zdrowia porwa7a na wykonywanie przeze mnie świadczeń
rzeczorych o jakich mowa w § 1 ust. 1 i 2 zarządzenia Prezesa ZaHńu Gospodarki
Mieszkaniowej Sp. z o. o. w Żarachnt 1612020 z dńa 16.10.2020 r. w sprawie umożliwienia
spłaty zadłużenia za lokale komunalne Ę. czynszu. opłat eksploatacyjnych, odsetek i
kosźów egzekucyjnych osobom będącym w trudnej sytuacji zyciowej w formie świadczenia
innego rodzaju.

Żary, dnia
(podpis wnioskodawcy)



Wyrażam zgodę na przetwarzante moich danych osobowych zawafich w niniejszym rłmiosku na potrzeby
realizacji niniej szego wniosku, zgodnie z ustawą z dńa 10.05 .20 1 8 o ochronie danych osobowych

Zary, dnia
(podpis wnioskodawcy

IV. WYPEŁNIA ZGWI Sp. z o. o. w Żarach

1. Mieszkanie zajmowane jest:

a) umownie
(data zawarcia i nr unrowy)

b) bezumownie
(data upłl,wu w.vpowiedzenia umowy)

2. Zaległośc wg stanu nadzień.,.. ............... r. *:

a) naleznośc główna ........... zł

b) odsetki ....... zł

c) pozostałe ..........,.zł

RAZEM ...... zł

3. Zaległość na dzień złożęniawniosku-:

a) należność główna ....... ... zł

b) odsetki ......, zŁ

c) pozostałe ....,,.,,.....zł

RĄZEM ...... zł

4. Dokonano pełnej wpłaty bieżącego czynszuwtazzopłatami eksploatacyjnymizamiesiąc

p opr ze dzalący mie si ąc zŁożenia wnio sku TAKN IE -

''- wypelnić właściwe

Żary, dnia
(podpis pracownika ZGM)

Zatńęrdzam w zakresie pkL2 - 4

(data i podpis Prezesa ZGM)


