
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 
ul. Strzelców Bytomskich 16, 41-902 Bytom 

 

Dział Dodatków Mieszkaniowych 

ul. Smolenia 35, 41-902 Bytom 
 

tel. 32 388-95-62; faks 32 388-95-65; e-mail: sd@mopr.bytom.pl 
 

 
Adnotacje urzędowe:                                                                poprzednia decyzja obowiązywała  

        do _________________________ 

Nr wniosku  nr wniosku: 

    

Nr wniosku  w. ś.  z powodu: 

 

środowiskowego środowiskowego: 

 

Nr wniosku  nr decyzji: 

                                                                       telefon kontaktowy wnioskodawcy _________________  

 

WNIOSEK 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego 
 

1. Wnioskodawca...................................................................................urodzona/y..................... 
                                                   (imię i nazwisko)                                                                                       (data) 

 

2. Adres zamieszkania.................................................................................................................. 

3. Nazwa i siedziba zarządcy domu.............................................................................................. 

 

4. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: 
    a)  najem 

 

    b)  podnajem 

 

    c)  spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe) 

 

    d)  własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej 

 

    e)  własność innego lokalu mieszkalnego 

 

    f)  własność domu jednorodzinnego 

 

    g)  własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal 

 

    h) inny tytuł prawny  

 

    i)  bez tytułu prawnego, ale oczekujący na  przysługujący lokal    

        zamienny lub socjalny                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Powierzchnia użytkowa lokalu .......................................................... 

    w tym: 

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni*) ............................................... 

 

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu  

 

    lub podnajmu części lokalu ............................................................... 

 



                                                                    
*) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie więcej niż o 50% pod warunkiem, że udział 

powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60% 

6. Liczba osób niepełnosprawnych: 

a) poruszających się na wózku ..................................................................................................... 

b) innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju …........... 

 

7. Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie -                            a) jest           b) brak*) 

8. Sposób ogrzewania wody: centralnie ciepła woda -                           a) jest           b) brak*) 

9. Instalacja gazu przewodowego -                                                         a) jest           b) brak*) 

10. Liczba osób w gospodarstwie domowym ............................................................................ 

11. Razem dochody gospodarstwa domowego ........................................................................... 

                                                                                                                                                           (według deklaracji) 

12.Łączna kwota wydatków na mieszkanie za ostatni miesiąc**)  ......................................... 

                                                                                                        (według okazanych dokumentów) 

                               

                            Potwierdza zarządca domu pkt 2-5, 7-9,12 .................................................... 

                                                                                                                     (podpis zarządcy) 

INFORMACJA 
1. W przypadku osób niepełnosprawnych, poruszających się na wózku lub mających uprawnienia do 

zamieszkiwania w oddzielnym pokoju, w celu rozpatrzenia wniosku niezbędne jest przedłożenie orzeczenia  

o stopniu niepełnosprawności.  

2. W przypadku posługiwania się kserokopią dokumentów, niezbędne jest również przedłożenie do wglądu 

oryginałów dokumentów.  

3. Jeżeli wnioskodawca nie posiada rachunku za ostatni okres rozliczeniowy energii elektrycznej, do wyliczeń 

ryczałtu na zakup opału będzie przyjęta stawka 1 kWh, obowiązująca w danym okresie rozliczeniowym  

(G-11).  

 

 OŚWIADCZENIE 
dotyczy wnioskodawców nie posiadających centralnego ogrzewania, centralnej ciepłej wody lub instalacji gazu 

przewodowego. 

W związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie dodatku mieszkaniowego i ewentualnym przyznaniem mi 

ryczałtu na zakup opału (część dodatku mieszkaniowego, proszę o: 

- wypłatę ryczałtu w kasie M.O.P.R.- ul. Strzelców Bytomskich 16 *), 

- przesłanie ryczałtu przekazem pocztowym na adres domowy*) 

- dokonanie przelewu na moje konto osobiste w Banku ________________________________ 

nr konta  

                          

- doliczenie ryczałtu do kwoty dodatku mieszkaniowego, przekazanego na konto zarządcy domu  

Jednocześnie oświadczam, iż nie rozliczam się za energię elektryczną według taryfy TPR.  

 

 

 

                                                                                                     ______________________________________ 

                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy 

Uwagi: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                           podpis przyjmującego __________________________ 

Uwagi: 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

          

                  dokonał analizy wniosku i wprowadził do programu komputerowego  _________________________ 

                                                                                                                                              data i czytelny podpis  
*) niepotrzebne skreślić 
**) miesiąc, w którym składany jest wniosek  


