
załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ........................................................................................................... 

zam. w Rybniku przy ul. ................................................................................................................. 

w okresie otrzymywania dodatku mieszkaniowego od ................................do .............................. 

uiszczał/nie uiszczał * swoją część wydatków mieszkaniowych. 

Niedopłaty w poszczególnych miesiącach wynosiły: 

............................................................................................................................................................. 

* niepotrzebne skreślić 

Dane pomocnicze dotyczące lokalu mieszkalnego (wpisać tak lub nie ) 

Rodzaj  
zmiany 

Wielkość zmiany Standard 
mieszkania 

   Tak/Nie 
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+ 65 % Budynki wybudowane po 2020 r.  

+ 40 % Budynki wybudowane po 2009 r.  

+ 20 % Budynki wybudowane po 2000 r.  

+ 10 % Budynki po termomodernizacji  

+ 4 % 
Klimatyzacja w mieszkaniu (nie dotyczy klimatyzacji 
wykonanej we własnym zakresie przez najemcę )  

 

+ 2 % Ciepła woda dostarczana centralnie  

+ 12 % 
Instalacja centralnego ogrzewania 
(nie dotyczy ogrzewania gazowego lub elektrycznego 
wykonanego we własnym zakresie przez najemcę) 

 
 

+ 1 % Domofon  

+ 1 % Antena zbiorcza  

+ 1 % Winda  

stawka 
bazowa 

100 % 
(7,50 zł) 

Mieszkanie w budynku 
w pierwszej strefie z łazienką, z wc, 
instalacją wodno-kanalizacyjną, 
instalacją gazową 
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- 1 % 
Mieszkanie w budynku położonym  
w drugiej strefie 

 
 

- 3 % 
Mieszkanie w suterenie  
lub na poddaszu 

 
 

- 3 % Brak okna w kuchni  

- 3 % Brak instalacji gazowej w obrębie lokalu  

- 3 % Brak instalacji wodociągowo-kanalizacyjnej w obrębie lokalu  

- 3 % Brak łazienki w obrębie lokalu  

- 3 % Brak WC w obrębie lokalu  

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

                podpis zarządcy 


