	WNIOSEK

o wypłatę świadczenia

mieszkaniowego
	Pieczęć kancelarii
Oddziału Regionalnego WAM


CZĘŚĆ  I  - WYPEŁNIA  ZAINTERESOWANY

UWAGA: Pola w rubrykach należy wypełniać czytelnie pismem drukowanym, wielkimi literami.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Nr ewidencyjny PESEL



	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	4. Nr NIP


Adres miejsca zamieszkania na pobyt stały,
	
	
	-
	
	
	


5.1 Kod pocztowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.1 Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7.1 Ulica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8.1 Numer domu                                      
9.1 Numer lokalu

Adres korespondencyjny,
	
	
	-
	
	
	


5.2 Kod pocztowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.2 Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7.2 Ulica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8.2 Numer domu                                     
9.2 Numer lokalu

Informacje mogące ułatwić kontakt:
1. Telefon: .................................................................................

2. Adres e-mail: .........................................................................                                    


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

                                                  


/miejscowość i data/
DYREKTOR 

ODDZIAŁU REGIONALNEGO
WOJSKOWEJ AGENCJI MIESZKANIOWEJ
w .............................................................................


Na podstawie art. 21 ust. 2 pkt. 3 w związku z art. 24 ust.51) ustawy z dnia 22 czerwca 1995r. o zakwaterowaniu Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2005 r. Nr 41, poz.398, z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem o wypłatę świadczenia mieszkaniowego.


Informuje, że zawodową służbę wojskową pełnię:

- w JW Nr .............................. w..........................................……………………………….………, 
- od dnia 
……………………………… 
do dnia ………………………. 


 /data wyznaczenia na stanowisko/                             /dzień zakończenia kadencji/
Jednocześnie oświadczam, że:

1. Korzystam z zakwaterowania na terenie jednostki.


         Tak
         Nie
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2.1 Zajmuję lokal mieszkalny niebędący w dyspozycji WAM

         Tak
        Nie
2.2 Zajmuję lokal mieszkalny będący w dyspozycji WAM 

         Tak
         Nie
2.3 Zajmuję osobną kwaterę stałą będącą w dyspozycji WAM 

         Tak
         Nie
2.4 Zajmuję kwaterę zastępczą będącą w dyspozycji WAM

         Tak
         Nie
2.5 Zajmuję kwaterę internatową





         Tak
         Nie
2.6 Zajmuję miejsce w internacie





         Tak
         Nie
dotyczy od 2.1 - 2.6

w miejscowości ……………….……..…………………..…………,
przy ul. ………………………………….……....., nr domu ..........., nr lokalu …………
w charakterze: członka rodziny/ właściciela/ najemcy/ głównego użytkownika /*  na podstawie
……………………………………………………………………………………………………..

/podać tytuł prawny/
3. Mój współmałżonek jest żołnierzem zawodowym


         Tak
         Nie
Gdy wnioskodawca nie pozostaje w związku małżeńskim składa oświadczenie 
w punktach: 3.1.1 - 3.1.5,  6,  7,  8.
Gdy wnioskodawca pozostaje w związku małżeńskim składa oświadczenie 
w punktach 3.1.1 - 3.1.5,  3.2.1 – 3.2.5,  4,  4.1-4.3,  5,  5.1-5.3,  6,  7,  8.
3.1.1 Otrzymałem/am ekwiwalent pieniężny w zamian za rezygnację z kwatery 
w miejscowości …………………………………….., wypłacony na podstawie przepisów ustawy o zakwaterowaniu Sił Zbrojnych RP, obowiązujących do dnia 30.06.2004 r. 
  Tak



Nie
3.1.2 Otrzymałem/am odprawę mieszkaniową wypłaconą albo zrealizowaną w formie rzeczowej na podstawie przepisów ustawy obowiązujących od dnia 1 lipca 2004 r.
  Tak



Nie
3.1.3 Nabyłem/am lokal mieszkalny od Skarbu Państwa, Wojskowej Agencji Mieszkaniowej lub jednostki samorządu terytorialnego z bonifikatą lub z uwzględnieniem pomniejszenia 
w cenie nabycia w miejscowości ……………………….………………………

  Tak



Nie

3.1.4 Otrzymałem/am pomoc finansową wypłaconą w formie zaliczkowej lub bezzwrotnej do 
dnia 31 grudnia 1995r. na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 maja 1976r. 
o zakwaterowaniu sił zbrojnych (Dz. U. z 1992r. Nr 5 Poz.19 oraz  z 1994r. Nr 10, poz. 36);
  Tak



Nie

3.1.5 Nabyłem/am własnościowe spółdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego od Wojskowej Agencji Mieszkaniowej.
  Tak



Nie

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.2.1 Mój współmałżonek otrzymał ekwiwalent pieniężny w zamian za rezygnację z kwatery 
w miejscowości ………………………………….., wypłacony na podstawie przepisów ustawy o zakwaterowaniu Sił Zbrojnych RP, obowiązujących do dnia 30.06.2004 r. 

  Tak



Nie
3.2.2 Mój współmałżonek otrzymał odprawę mieszkaniową wypłaconą albo zrealizowaną 
w formie rzeczowej na podstawie przepisów ustawy obowiązujących od dnia 1 lipca 2004 r.
  Tak



Nie
3.2.3 Mój współmałżonek nabył lokal mieszkalny od Skarbu Państwa, Wojskowej Agencji Mieszkaniowej lub jednostki samorządu terytorialnego z bonifikatą lub 
z uwzględnieniem pomniejszenia w cenie nabycia w miejscowości …………………..……………………………

  Tak



Nie

3.2.4 Mój współmałżonek otrzymał pomoc finansową wypłaconą w formie zaliczkowej lub bezzwrotnej do dnia 31 grudnia 1995r. na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 maja 1976r. o zakwaterowaniu sił zbrojnych (Dz. U. z 1992r. Nr 5 Poz.19 oraz z 1994r. Nr 10, poz.36);
  Tak



Nie

3.2.5 Mój współmałżonek nabył własnościowe spółdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego od Wojskowej Agencji Mieszkaniowej.
  Tak



Nie
4. Mój współmałżonek jest żołnierzem zawodowym w służbie stałej pełniącym służbę 
w miejscowości ………………..……………………….. 
  Tak



Nie

Mój współmałżonek zrealizował swoje prawo do zakwaterowania w formie: 
4.1 przydziału kwatery albo innego lokalu mieszkalnego w miejscowości ……………………………………………………………
  Tak



Nie

4.2 przydziału miejsca w internacie albo kwaterze internatowej w miejscowości ……………………………………………………………
  Tak



Nie

4.3 wypłaty świadczenia mieszkaniowego 
  Tak



Nie

5. Mój współmałżonek jest żołnierzem zawodowym w służbie kontraktowej pełniącym służbę w miejscowości ………………..………………… 

  Tak



Nie

Mój współmałżonek zrealizował swoje prawo do zakwaterowania w formie: 

5.1 przydziału kwatery albo innego lokalu mieszkalnego w miejscowości ……………………………………………………………..
  Tak



Nie

5.2 przydziału miejsca w internacie albo kwaterze internatowej w miejscowości ……………………………………………………………..
  Tak



Nie

5.3 wypłaty świadczenia mieszkaniowego 

  Tak



Nie
6. Zwolniłem/am ostatnio zajmowaną:

kwaterę/inny lokal mieszkalny/miejsce w internacie/kwaterze internatowej* z zasobów Wojskowej Agencji Mieszkaniowej położoną w miejscowości ………….....…………….…………. w dniu ……………………..
  Tak



Nie
7. 
Urząd Skarbowy właściwy według miejsca zamieszkania: …..…………………………… ………………………………………………………………………………………………                                                                                    




/nazwa i adres właściwego Urzędu/
8. Świadczenie mieszkaniowe proszę przekazywać na mój rachunek bankowy  nr: 
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
…………………………………………………
/czytelny podpis/
CZĘŚĆ  II  - WYPEŁNIA  JEDNOSTKA WOJSKOWA

 1. Stwierdzam, że:

     Pan (Pani) 
........................................................................................................................................................................
                                           
 /stopień wojskowy, imię i nazwisko/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr ewidencyjny PESEL


jest żołnierzem pełniącym zawodową służbę wojskową jako służbę stałą/służbę  kontraktową* oraz został: 

1.1* 
wyznaczony decyzją/rozkazem* …….………………………….……….nr ……….......………...... 
/nazwa organu/
z dnia……………….…...... na stanowisko służbowe w Jednostce Wojskowej Nr ..................       w ..................................................................................... od dnia .............................. 
do dnia ............................................
                                 /dzień zakończenia kadencji/
1.2* 
przeniesiony decyzją/rozkazem* ……..………………………………….nr …...….......………...... 

/nazwa organu/

z dnia………………. do rezerwy kadrowej/dyspozycji* w Jednostce Wojskowej Nr ……..…....
w ................................................... od dnia .............................. do dnia ............................................
 2. Informuję, że 
Pan (Pani) 
.........................................................................................................................................................................
                                        

 /stopień wojskowy, imię i nazwisko/

korzysta/ nie korzysta* z zakwaterowania na terenie jednostki wojskowej od dnia...................................... na zasadach o których mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 22 czerwca 1995 r. o zakwaterowaniu Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2005 r. Nr 41, poz. 398, z późn. zm.) .

         

mp.

/okrągła pieczęć urzędowa                                                        /pieczęć i podpis dowódcy

 jednostki wojskowej/                                                                 jednostki wojskowej/
* - niepotrzebne skreślić
1) Żołnierz jest obowiązany niezwłocznie powiadomić dyrektora oddziału regionalnego o wszelkich okolicznościach mających wpływ na jego prawo do zakwaterowania. Skutki braku powiadomienia organów Agencji o zaistniałych zmianach obciążają żołnierza.
Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych powierzonych przez Pana/Panią jest Wojskowa Agencja Mieszkaniowa, 02-004 Warszawa, 
ul. Chałubińskiego 3a.

2. Pana /Pani dane osobowe mogą być wykorzystane w celu wywiązania się przez Wojskową Agencję Mieszkaniową z obowiązków nałożonych przez ustawę z dnia 22 czerwca 1995 r. o zakwaterowaniu SZ RP (Dz.U.z 2005 r. Nr 41, poz. 398 z późn.zm.).

3. Przysługuje Panu/Pani prawo wglądu do swoich danych osobowych w siedzibie Oddziału Regionalnego WAM w...........................................................................  .ul. ........................................................................ oraz ich poprawienia.

