Zaświadczenie
Zaświadcza się, że Pan/Pani……………………………………………………………………………….. 
Zam. w Świerklanach/Jankowicach przy ul…………………………………………………………..
W okresie otrzymywania dodatku mieszkaniowego od…………………..do………………
uiszczał/nie uiszczał* swoją część wydatków mieszkaniowych.
Nie dopłaty poszczególnych miesiącach wynosiły:……………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
Stawka czynszu za zajmowany w/w lokal zgodnie z Zarządzeniem Wójta Gminy Świerklany
wynosi………………..zł/1m2
*niepotrzebne skreślić





                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                      (podpis zarządcy)


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



Imię i nazwisko……………………………………………………                      Świerklany, dnia…………………..
Adres zamieszkania…………………………………………….
…………………………………………………………………………..



DEKLARACJA

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przelewanie przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Świerklanach ryczałtu za brak co/cw i gazu przewodowego wraz z dodatkiem mieszkaniowym na konto administratora zajmowanego przeze mnie mieszkania tj.
……………………………………………………………..(nazwa zarządcy/spółdzielni itd.)




							……………………………………….
                                                                                              podpis wnioskodawcy
