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0 najem mieszkania docelowego w Stargardzkim TBS Sp. z o.o.
w ramach programu Na start

1. Zwracam si¢ o najem mieszkania zlokalizowanego w Stargardzie Szczecinskim,

074V | TP
Lo s gt | M poieeiia wkons ks pons s
w kolumnie 1
1 2
1 25 m? (kategoria 1P)
2 32m? (kategoria 1P)
3 44 m2 (kategoria 2Pm)
4 52 m? (kategoria 2Pd)
5 63 m? (kategoria 3Pm)
6 1 wigcej 69 m? (kategoria 3Pd)

2. Oswiadczam, ze:

a) w dniu objecia lokalu, nie begd¢ posiada¢ tytutu prawnego do innego lokalu
mieszkalnego;

b) jestem osobg skierowang przez partyCypanta ............coeeueeeeeeiineeeriiineeeeiiiieeeeiieeees




c) wnios¢ kaucje zabezpieczajgcg w wysokosci 12 krotno$ci miesiecznego czynszu za
dany lokal, obliczonego wedtug stawek obowigzujgcych w dniu zawarcia umowy
najmu.

Whplata kaucji nastapi przed zawarciem witasciwej umowy najmu lokalu w terminie

wyznaczonym przez Stargardzkie TBS Sp. z 0.0. w Stargardzie Szczecinskim.
Dane o dochodach potwierdzone zasSwiadczeniami :

1) uzyskiwane dochody

W okresie ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku
taczny dochoéd brutto wynosit:

Lp. miejsce pracy zrédlo dochodu wysokos$é
dochodu w z}

2) przewidywane dochody

Lp. zrédlo dochodu wysokos$¢ czas
dochodu w zl otrzymywania

Za dochéd uwaza sie wszelkie przychody pomniejszone 0 koszty ich uzyskania,
skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe.

4. Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1. Opini¢ placéwki opiekunczo — wychowawczej lub osrodka wychowawczego lub rodziny
zastepczej.

w ktdrej obecnie przebywam, dotyczacg mozliwosci usamodzielnienia sie.

2. Opini¢ Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

3. Opini¢ wlasciwego osrodka pomocy spotecznej ze wzgledu na zamieszkanie przed
skierowaniem do placowki, osrodka, rodziny zastepczej, dotyczgca mozliwosci powrotu do
domu rodzinnego.

4.  Opini¢ organizacji pozarzgdowej prowadzacej inkubator.

5. Informacj¢ ze Stargardzkiego TBS-u Sp. z o. 0. dotyczaca wnoszenia optat mieszkaniowych w

okresie przebywania w inkubatorze.



5. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w
celach mieszkaniowych. Stargardzkie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego
Spotka z o.0. w Stargardzie Szczecinskim informuje, ze nie bedzie przekazywac
danych innym podmiotom oraz stuzy Panu/Pani prawo wgladu i poprawiania
zgromadzonych danych.
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