Zalacznik

do uchwaty Nr XV11/120/2013
Rady Miejskiej w Krynkach

z dnia 27 czerwca 2013r.

POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, WIELKIMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Dzien — Miesigc —Rok | ... e e ——————

WNIOSEK WEASCICIELA NIERUCHOMOSCI , RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
OSOBY , O KTOREJ MOWA W § 3 ust.2, pkt 2 UCHWALY

Podstawa prawna: art. 6 k, ust. 4 ustawy z 13 wrzes$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach (Dz. U. z
2012 r., poz. 391 ze zm.).

Miejsce skladania: Urzad Miejski w Krynkach ul. Garbarska 16.

Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ osobiscie lub listownie.

DZIAL Al. NAZWA I ADRES SIEDZIBY ORGANU, DO KTOREGO NALEZY ZEOZYC
WNIOSEK

Burmistrz Krynek, 16-120 Krynki ul. Garbarska 16

DZIAL A2. DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRESOWE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK:

Nazwisko i Imi¢ Kod pocztowy, miejscowosé

Ulica Nrdomu |Nr lokalu|Uwagi (adres korespondencyjny)

DZAL B. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY , O KTOREJ MOWA § 3 ust.2, pkt 2
UCHWALY

Nazwisko i Imie Kod pocztowy, miejscowos¢

Ulica Nr domu |Nr lokalu |Uwagi (adres korespondencyjny)

DZIAL C. INFORMACJA O ZALACZNIKACH. Do wniosku zalaczam:

Orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (orzeczenie o pierwszej grupie inwalidztwa) oraz
za$wiadczenie od lekarza rodzinnego o koniecznos$ci sprawowania opieki nad osoba niepelnosprawng , ktéra
to opieka wymaga zwigkszonej ilosci srodkéw opatrunkowych, pielegnacyjnych i higienicznych.

DZIAL D. DATA I PODPIS SKEADAJACEGO WNIOSEK

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data i czytelny podpis (z podaniem imienia i NAZWISKA)..........cccuvuerveriiiiieii e




