Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Prezesa
ZGM Sp. z 0.0. Nr 16/2020 z dnia 16.10.2020 r.

WNIOSEK
w sprawie splaty zobowigzan pieni¢znych z tytulu czynszu / odszkodowania, oplat
eksploatacyjnych, odsetek za zwloke i kosztéw egzekucyjnych w formie $wiadczenia innego

rodzaju
I. Whnioskodawca:
®  IMiQiNAZWISKO ...uvntiiit it
e PESEL: ..., NIP: o
o AdreS ZAIBRRATIE unmenuns 1146 susmionsnsss 5.5 ssiisionn « s 5 sassorusess s 5 -2 issmmmsmene s 5 .2 e
o  Telefon KontaktoWy ........ooiuiiiiiii e

II. Uzasadnienie trudnej sytuacji

III. Oswiadczenie o stanie zdrowia

Os$wiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na wykonywanie przeze mnie $wiadczen
rzeczowych o jakich mowa w § 1 ust. 1 i 2 zarzadzenia Prezesa Zaktadu Gospodarki
Mieszkaniowej Sp. z 0. 0. w Zarach nr 16/2020 z dnia 16.10.2020 . w sprawie umozliwienia
splaty zadluzenia za lokale komunalne tj. czynszu, oplat eksploatacyjnych, odsetek i
kosztéw egzekucyjnych osobom bedacym w trudnej sytuacji zyciowej w formie $wiadczenia
innego rodzaju.

Zary,dnia .............coooeee L. U UUTRPTRRRRRO

(podpis wnioskodawcy)



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku na potrzeby
realizacji niniejszego wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 o ochronie danych osobowych

Zary, dnia .......................

(podpis wnioskodawcy
IV. WYPELNIA ZGM Sp. z 0. 0. w Zarach

1. Mieszkanie zajmowane jest:

a) UITIOWINIC ..t ettee e te et et et e et et et e et et e e e et e e et e e et e e e
(data zawarcia i nr umowy)
b) DEZUMOWILIE . ..vvtitit e,
(data uptywu wypowiedzenia umowy)
2. Zaleglos¢ wg stanu na dzief.............ccoevevvveneennennn.... B
a) nalezno$¢ gltéwna ..., zk
b) OdSEtKI .vveii zt
c) PORDISEANE s 25 55 5 scsonsssnnss .55 53 kisa@mmnisres » .+ .2 osponcimos smsmmmmins oo zt
RAZEM ..o zt
3. Zalegtos¢ na dzien zlozenia wniosku™:
a) naleznos¢ gtéwna ... 7t
b) OUBBEET comumcsiss 555 52825500m 0 n o s semasmsmsmsnn s .5 smmmssmaice 2 052 V2
c) POZOStAte ...o.vti zt
RAZEM ... zt

4. Dokonano petnej wplaty biezacego czynszu wraz z oplatami eksploatacyjnymi za miesiac
poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku TAK/NIE *

- wypelni¢ wlasciwe

Zary,dnia ...

(podpis pracownika ZGM)

Zatwierdzam w zakresie pkt. 2 — 4

(data i podpis Prezesa ZGM)



