Łowicz, dnia ..………….……………….……..
Wnioskodawca/-y

	…………….…………………………..………………………...

imię i nazwisko
	…………….…………………………..………………………...

imię i nazwisko
	

	…………….…………………………..………………………...
adres zamieszkania (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
	…………….…………………………..………………………...
adres zamieszkania (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
	potwierdzenie wpływu

	…………….…………………………..………………………...
adres korespondencyjny (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
	…………….…………………………..………………………...
adres korespondencyjny (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
	

	…………….…………………………..………………………...
telefon kontaktowy (stacjonarny, komórkowy
	…………….…………………………..………………………...
telefon kontaktowy (stacjonarny, komórkowy)
	

	…………….…………………………..………………………...
nr dowodu osobistego
	…………….…………………………..………………………...
nr dowodu osobistego
	


Burmistrz Miasta Łowicza
Stary Rynek nr 1, 99-400 Łowicz

WNIOSEK 
o udzielenie bonifikaty od opłaty rocznej z tytułu użytkowania wieczystego nieruchomości gruntowej
Wnioskuję o udzielenie bonifikaty od opłaty rocznej z tytułu użytkowania wieczystego nieruchomości gruntowej wykorzystywanej na cele mieszkaniowe, położonej w Łowiczu obręb ………….………………….……………………. przy ul. .............................................................................................. oznaczonej numerem ewidencyjnym działki ………………………………………… z powodu niskich dochodów przypadających na jednego członka gospodarstwa domowego.
Jednocześnie oświadczam, świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe składanie zeznań lub zatajanie prawdy, wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, że dochód miesięczny na jednego członka gospodarstwa domowego w roku ………………..……..…, o którym mowa w art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami (Dz. U. z 2018 r. poz. 121 z późn. zm.), wyniósł: ……………………………..… zł brutto (słownie zł: ……………………………………………………………………..…………………..…………………………………………………………………….……), a wykazane w poniższej tabeli dochody są jedynymi źródłami utrzymania.
We wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje ………………………….. osób, i są to:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Wiek
	Źródło dochodu
	Dochód roczny brutto (zł)

	1. 
	
	wnioskodawca
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	Razem
	………………….…………..


.......................................................    .......................................................
/ podpis(-y) Wnioskodawcy (-ów) /
Wymagane dokumenty:

1. Dokument lub jego kopia (poświadczona za zgodność z oryginałem) poświadczający dochód w roku poprzedzającym rok, za który opłata ma być wnoszona.

