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9. Łączna kwota wydatków za lokal mieszkalny za miesiąc poprzedzający dzień złożenia wniosku: 

….......................................................................................................................................................................................

(według okazanych dokumentów)

a) opłaty eksploatacyjne (czynsz …............................................)

b) koszty, o których mowa w art. 28 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 października 1995 r. o niektórych 

formach popierania budownictwa mieszkaniowego ** …..........................................................................

c) opłaty związane z eksploatacją i utrzymaniem nieruchomości w częściach przypadających 

na lokale mieszkalne w spółdzielni mieszkaniowej .......................................................................................

d) ogrzewanie …....................................................................................................................................................

e) podgrzewanie ciepłej wody ….......................................................................................................................

f) woda …..............................................................................................................................................................

g) kanalizacja ….....................................................................................................................................................

h) wywóz nieczystości ….......................................................................................................................................

i) koszty zarządu nieruchomością wspólną …...................................................................................................

______________________________________________________                                                 ….................................................

** dotyczy zasobów mieszkaniowych społecznej inicjatywy mieszkaniowej                                          (potwierdza zarządca domu)


