WNIOSEK

0 zamian¢ mieszkania z przyczyn zdrowotnych

Imig¢ i nazwisko wnioskodawey---------====== oo
Adres zamieSzZKania ------========= oo
Wielkos¢ mieszkania: ilo$¢ pokoi----------------- , pow. uzytkowa ------------- m
Wyposazenie lokalu: instalacja wod. - kan, c. o. , gaz, co, azienka , wc .
Kondygnacja---------==-=-===-=---- winda- brak windy .

Osoby zamieszkale z wnioskodawcg:

Imie¢ ,nazwisko data urodzenia pokrewienstwo

Decyzja przydzialu (umowa najmu) wydana dla

( Imie i nazwisko )

(POLWIErdZa ABM )....uueiccrcencccssnssccssrnnsesssnssessnsascsssnanes




Sytuacja zdrowotna rodziny :

a) niepelnosprawny w rodzinie / kto, grupa inwalidzka, nr orzeczenia, na jaki okres przyczyna /

b) czlonek rodziny wymagajacy, ze wzgledéw zdrowotnych, stalej pomocy osoéb drugich / w jakim

zakresie i kto udziela pomocy/

Uzasadnienie wniosku :

podpis wnioskodawcey .........ccceevveeeiieeniineenne
podpis matzonka ...........ccoeeeeeiiiiiiiiiniiinn,
podpis 0séb wspdlnie zamieszkujacych
petoletnich ...........cccvveenenn.

data: .ccoeeeeveiiiiinnnnn, , Zielona Goéra .



