...................................................... Gniezno, dnia .....coovvvveeeeeiiieennnnnn.

Pieczatka nagtéwkowa zarzadcy

MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ

ul. POCZTOWA 11

62 — 200 GNIEZNO

ZAWIADOMIENIE O SPLACIE ZADLUZENIA*

Zawiadamiam, 7€  PAN/i oo
ZAMIESZKATY/@ oo et e e e e are e e e rb e e e e abee e raeeeearaas

posiadajgcy/a wstrzymanie wyptaty dodatku mieszkaniowego decyzjg administracyjng

Nr CS$.81233 - ........... R

zdnia .cceveeeeeeeeee, uregulowat/a wszystkie zalegtosci wykazane w pismie z dnia
........................ w dniu .....ccceevvnnnneee... dowdd wptaty ** ......................n@ kwote
....................... zt.

(podpis zarzadcy lub innej osoby uprawnionej do pobierania czynszu)

** - wymienic rodzaj dokumentu wptaty

* - podstawa prawna - Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych

(t.j.: Dz.U. z 2019 r. poz. 2133), art. 8, ust. 4.



