Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zalacznik nr 1.2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O NIEPOSIADANIU TYTULU PRAWNEGO DO LOKALU

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:

a. jako osoba ubiegajgca sie o0 zawarcie umowy najmu nie posiadam prawa wtasnosci
ani spotdzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego Iub do budynku
mieszkalnego jednorodzinnego;

b. wszystkie osoby wchodzgce w sktad gospodarstwa domowego nie posiadajg prawa
wtasnosci ani spotdzielczego witasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego
lub do budynku mieszkalnego jednorodzinnego.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego
o$wiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 6 w zwigzku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
o$wiadczenie)
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OSWIADCZENIE OSOB WCHODZACYCH W SKLAD GOSPODARSTWA
DOMOWEGO NIEPOSIADANIU TYTULU PRAWNEGO DO LOKALU

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze jako osoba wchodzgca w sklad gospodarstwa domowego nie posiadam
prawa wiasnosci ani spotdzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego
lub do budynku mieszkalnego jednorodzinnego.

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatszywego

o$wiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 6 w zwigzku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
o$wiadczenie)
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