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     BURMISTRZ  MIASTA ŚWIERADÓW-ZDRÓJ

ul. 11-go Listopada 35
                                                                                 59-850 Świeradów-Zdrój

   OŚWIADCZENIE UŻYTKOWNIKA WIECZYSTEGO
     UPRAWNIONEGO DO PRZYZNANIA 50% BONIFIKATY 

         W OPŁATACH ROCZNYCH

Jestem użytkownikiem/współużytkownikiem*  wieczystym nieruchomości gruntowej prze­
znaczonej na cele mieszkaniowe:

• Adres nieruchomości ........................................................................................

• Działka nr ..................... arkusz mapy ...................   obręb   ............................

• Księga Wieczysta nr .........................................................................................

W n o s z ą c  o udzielenie bonifikaty od opłaty rocznej z tytułu użytkowania wieczystego opi­
sanej wyżej nieruchomości, świadomy /-a  odpowiedzialności karnej za zeznanie  nieprawdy 
lub zatajenie  prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 k.k., oświadczam, że:

1) ww. nieruchomość wpisana jest do rejestru zabytków pod nr   ...........................................*

2) miesięczny dochód brutto przypadający na jednego członka gospodarstwa domowego w 
roku poprzedzającym rok,  za który opłata ma być wnoszona wynosi  ...............................zł 
(słownie: .......................................................................)*.

Na potwierdzenie powyższego przedkładam  dowody stanowiące o dochodach w roku po­
przedzającym rok, za który opłata ma być wnoszona: 
- zaświadczenie o zarobkach (brutto) lub odcinki renty, emerytury, 
- zaświadczenie Powiatowego Urzędu Pracy (dot. bezrobotnych),
- zaświadczenie  Urzędu  Skarbowego  (dot.  bezrobotnych  nie  zarejestrowanych  w  Po­

wiatowym Urzędzie Pracy).

W razie braku ww. załączników wniosek pozostawiony zostanie bez rozpatrzenia.

       ................................................
* niepotrzebne skreślić                                                   (podpis  wnioskodawcy/-ów) 

INFORMACJA DLA OSOBY O PRZETWARZANIU JEJ DANYCH OSOBOWYCH 
(art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926)

Informujemy, że dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane wyłącznie do celów prowadzenia Pani/Pana sprawy. Urząd Miasta Świeradów-Zdrój nie będzie  
udostępniał danych innym podmiotom gospodarczym i osobom fizycznym, chyba że obowiązek ich udostępnienia wynikać będzie z obowiązujących przepisów  
prawnych. Dane będą przetwarzane w wyżej podanych celach tylko przez odpowiednio przeszkolonych w zakresie ochrony danych osobowych pracowników  
Urzędu Miasta. Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych oraz ich uaktualniania.
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