miejscowosc data

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

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

imie i nazwisko, adres do dorgczen, PESEL
nr telefonu

Starosta Powiatu Zyrardowskiego
ul. Limanowskiego 45
96-300 Zyrardow

ZGLOSZENIE
zamiaru wniesienia oplaty jednorazowej z wnioskiem o udzielenie bonifikaty

Na podstawie art. 7 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przeksztatceniu prawa uzytkowania
wieczystego gruntéw zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo wlasnosci tych gruntéw (Dz. U.
z 2019 r., poz. 91616 z pozn. zm.), zglaszam zamiar wniesienia jednorazowej oplaty z tytulu
przeksztalcenia prawa uzytkowania wieczystego w prawo wlasnosci w odniesieniu  do
nieruchomosci

Adres nieruchomosci Udziat Ksiega wieczysta gruntowa Ksiega wieczysta
(nr dziatki) lokalowa

oraz wnosze o udzielenie informacji o wysokosci tej oplaty.
Jednoczesnie wnosze o:

O udzielenie przystugujacej bonifikaty z tytulu uiszczenia oplaty jednorazowej na podstawie art.
9 ust. 3 ustawy

(podpis wnioskodawcy)

O udzielenie przyslugujacej mi bonifikaty 99% z tytutu uiszczenia oplaty jednorazowej na podstawie art.
9a Ustawy ze wzgledu na wystepowanie okolicznosci uprawniajacych do ww. bonifikaty, tj. dla

e osoby, w stosunku do ktérej orzeczono niepelnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
oraz osoby, w stosunku do ktérej orzeczono niepeinosprawnos¢ przed ukonczeniem 16 roku zycia, lub
zamieszkujacym w dniu przeksztalcenia z tymi osobami opiekunom prawnym lub przedstawicielom
ustawowym tych osob,

e czlonka rodziny wielodzietnej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Duzej
Rodziny (Dz.U z 2017r. poz. 1832 ze zm.),




e inwalidy wojennego i wojskowego w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja 1974r. o zaopatrzeniu
inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2017r. poz. 2193 oraz z 2019r. poz. 39
i752),

e kombatanta oraz ofiary represji wojennych i okresu powojennego w rozumieniu ustawy z dnia
24 stycznia 1991r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego (Dz. U. z 2018r. poz. 276 oraz z 2019r. poz. 752),

e 4wiadczeniobiorcy do ukonczenia 18 roku Zycia, u ktdrego stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, o ktérych mowa w art. 47 ust. la ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018r. poz. 1510
ze zm.) lub ich opiekunom prawnym.

bedacego wiascicielem budynkéw mieszkalnych jednorodzinnych lub lokali mieszkalnych stuzacych
wylacznie zaspakajaniu potrzeb mieszkaniowych tych osob.

Na dowéd ww. przedktadam poswiadczony za zgodnoé¢ z oryginatem dokument w postaci:

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

podpis wnioskodawcy/-6w

Nadto, uprzedzony oraz $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdy (art. 233 § 1 k.k.)

o$wiadczam, iz:

1. nieruchomo$¢ potozona w  Zyrardowie przy UliCY ..o
............................................. (poda¢ dokladny adres) jest / mie jest* wykorzystywana na cele
mieszkaniowe.

2. ww. nieruchomo$¢ stanowi / nie stanowi* dla mnie lub innej osoby adresu lub siedziby zgloszonej do
wiasciwej ewidencji lub rejestru dzialalnosci gospodarcze;.

3. ww. nieruchomos¢ jest / nie jest* wykorzystywana w celu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Jesli tak,
udzial odpowiadajacy stosunkowi powierzchni czgéci wykorzystywanej w charakterze mieszkalnym do
tacznej powierzchni wszystkich budynkéw na nieruchomosci przeksztaiconej lub do facznej powierzchni
lokalu mieszkalnego stanowi .................. L ——

4. ww. nieruchomosci mieszka:

podpis wnioskodawey/-ow



