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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgfoszeniowego.
Whiosek o przyznanie wsparcia

Jlodamok Ne 1 0o 3aA8u.

3as8a Ha ompumaHHa doromoau

Torun/ TOPYHB, ....veveveereerieeeriereeveerenannens

(nr telefonu/ Homep TenedoHy)

Torunskie Centrum Uslug Spolecznych
ul. Marii Konopnickiej 13
87-100 Torun

WNIOSEK O WSPARCIE/ 3A5IBA HA JOIIOMOTI'Y

w postaci korzystania z miejsca w mieszkaniu wspomaganym przez obywateli Ukrainy/
Y BUIVISAIi KOPUCTYBAHHA IPOMA/ATHAMM YKPAaiHM 3 Miclifl y IONOMIKHii KBapTHpi

I. Prosze¢ o przyznanie mi wsparcia w postaci korzystania z miejsca w mieszkaniu wspomaganym dla
0s0b wymienionych w ponizszej tabeli/ S mpolry npu3HaTH MEHi IOTIOMOTY y BUIVISII KOPUCTYBAaHHS
MiCIleM POXXKUBAaHHS U JOTIOMOXKHIM KBapTUPi AJ1s 0Ci0, 3a3HAUYSHHX Y TaOJHIII HIKYE.

Data Stopien pokrewienstwa
Imie i nazwisko / PESEL Data urodzenia zamles.zkanla w z os.obq skladaj.aca
L.p. , . Hara Toruniu / laTa whniosek/ Ctyninb
Im's Ta mpizBume / PESEL . .
HAPOIKEeHHS NPOKUBAHHS B | CIIOPiTHEHOCTi 3 0c00010,
Topyni sIKa MOJA€ 3a8BKY
1.
2.
3.
4.
5.
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I1. Sytuacja mieszkaniowa sktadajacego wniosek - rodzaj miejsca zamieszkania/ JKutinose
CTAHOBHIIIC 3asIBHUKA - BUJI MICIIS TIPOXKHBAHHS:

1) osoba bezdomna/ Ge3nputynpHa THOTUHA ]

2) osoba zamieszkujgca u 0sob trzecich — nieodptatnie / ocoba, sixa ]
MIPOKUBAE Pa30M 31 CTOPOHHIMH 0CO0aMK — OE3KOIITOBHO

3) osoba posiadajaca tytul prawny do czesci lokalu mieszkalnego/ ocoba, ]
sIKa Ma€ TPaBO BIACHOCTI HA YACTHHY KUTIOBOTO MPUMIIIEHHS

4) osoba posiadajaca tytut prawny do lokalu mieszkalnego/ osoba ]
posiadajaca tytut prawny do lokalu mieszkalnego

5) zakwaterowanie zbiorowe — prowadzone przez Gming Miasta Torun/ ]
KOJIEKTUBHE po3MillieHHsI — BeaieHHi [ Minoto Micta TopyHb

III. Opis mieszkania, w ktorym zamieszkuje osoba sktadajagca wniosek/ Onuc kBapTHpwy, B
SIKif TIPOXKUBAE 0c00a, KA MOJac 3asBy:
budynek frontowy*, oficyna*, kondygnacja, na ktérej potozony jest lokal / dracaguuii kopmyc*,

¢uirenp*, MoBepx, Ha SIKOMY PO3TAIIOBAHI TPUMIIIEHHS ......ecveemveeeeneeeeeeeneeereeneeneeans powierzchnia

[JIOMIEHO. ....ve.eveeee.. m?, kuchnia 0 pow./ KyxHs IIOLICIO .................... m?, tazienka/ wc / tazienka z
wc*, przedpokoj*, inne pomieszczenia (wymieni¢ jakie)/ BanHa/ Tyaner / BaHHA 3 TyaleToM™, Xoi™*,
iHTI KiMHaTH (YTOYHITH):

............ , instalacja wodna*, kanalizacyjna*, gazowa*, ciepta woda*, centralne ogrzewanie*,
ogrzewanie piecowe™®/ BomonpoBix*, kanamizamis™®, ra3*, raps4a Bojga*, IeHTpabHE ONaJICHHT ™,

MIYHE OIAJIEHHA™.

IV. Uzasadnienie wniosku/ OOrpyHTyBaHHS 3asIBKH:
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(podpis osoby sktadajacej wniosek/ mianuc ocodu, sika monae 3asBy)

* wiasciwe podkresli¢/ BinmoBinHe miaKpeciTh



