Zatacznik do wniosku GR.XI. (1).21

Sulejéow, dnia ....ccceveveviennne.

telefon
Urzad Miejski w Sulejowie
ul. Konecka 42
97-330 Sulejéw

Oswiadczenie
whnioskodawcy ubiegajgcego sie o udzielenie bonifikaty w wysokosci 99% od jednorazowej
optaty z tytutu przeksztatcenie prawa uzytkowania wieczystego gruntéw zabudowanych na
cele mieszkaniowe w prawo witasnosci tych gruntéw

Os$wiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe):

[0 jestem osobg posiadajagcg orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu
umiarkowanym lub znacznym,

0 jestem osobg w stosunku do ktdrej orzeczono niepetnosprawnosé przed
ukoriczeniem 16 roku zycia,

O jestem opiekunem prawnym/przedstawicielem ustawowym** osoby posiadajgcej
orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
zamieszkujgcym z tg osobg w dniu przeksztatcenia

0 jestem opiekunem prawnym/przedstawicielem ustawowym** osoby w stosunku do
ktorej orzeczono niepetnosprawnos¢ przed ukoriczeniem 16 roku zycia,
zamieszkujgcym z tg osobg w dniu przeksztatcenia

O jestem cztonkiem rodziny wielodzietnej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1348 ze zm.) i posiadam Karte
Duzej Rodziny Nr......cceeeeeenvvnrveenenn. ,wazng do dnia......eeeeeeeeeeeennnn. ;

O jestem inwalidg wojennym/wojskowym** w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja
1974r. o zaopatrzeniu inwaliddw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U.
22020 r. poz. 586 ze zm.),

O jestem kombatantem/ofiarg represji wojennych i okresu powojennego**
w rozumieniu ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2020
r. poz. 517 ze zm.),



0 jestem swiadczeniobiorcg do ukonczenia 18 roku zycia, u ktérego stwierdzono ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktoére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o ktérych
mowa w art. 47 ust. 1la ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398);

O jestem opiekunem prawnym s$wiadczeniobiorcy do ukoniczenia 18 roku zycia,
u ktorego stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.
U. 22020 r. poz. 1398).

Jednoczesnie oswiadczam, ze budynek mieszkalny jednorodzinny/lokal mieszkalny

o] SO ** potozony W oveeevececeee, (o] AV A | PR stuzy wyltacznie
zaspokajaniu moich potrzeb mieszkaniowych.

** niepotrzebne skresli¢

W zatgczeniu przedktadam kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych powyisze, tj. (np.
Karta Duzej Rodziny, orzeczenie o niepetnosprawnosci):

podpis wnioskodawcy



