
………………………………..                                                   Międzychód, dnia…………… 

         (imię i nazwisko) 

 

……………………………….. 

       (adres zamieszkania) 

 

……………………………….. 

 

 

DYSPOZYCJA DOTYCZĄCA WYPŁATY PRZYZNANEGO ŚWIADCZENIA 
 

I. Z tytułu przyznanego mi dodatku mieszkaniowego wnoszę o wypłatę przyznanego 

mi świadczenia w wysokości 70% wydatków przypadających na normatywną 

powierzchnię zajmowanego lokalu mieszkaniowego lub 70% faktycznych wydatków 

ponoszonych za lokal mieszkalny: 

 

 na konto zarządcy lokalu mieszkalnego 

 

Nazwa Zarządcy: ……………………………………………………………………………… 

 

Nr rachunku bankowego : ……………………………………………………………………. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy obowiązku uregulowania  przeze mnie 

pozostałej części opłat związanych z zamieszkiwaniem lokalu mieszkalnego.  

 

II. Z tytułu przyznanego mi ryczałtu na zakup opału stanowiącego cześć dodatku 

mieszkaniowego wnoszę o jego wypłatę w formie: 

 

na konto zarządcy :   

 

Tak                                                nie  

 

Do odbioru : 

 

W przypadku wyliczenia kwoty dodatku mieszkaniowego wraz z ryczałtem na zakup 

opału w kwocie wyższej niż kwota wydatków miesięcznych wyrażam zgodę na 

przekazanie ryczałtu na zakup opału we wskazanej formie : 

 

 

gotówką do rąk własnych w kasie Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzychodzie 

 

przelewem na wskazany przeze mnie rachunek bankowy 

 

Nr rachunku bankowego : …………………………………………………………………….. 

 

 

 

                                                      

        ………………………………………….. 

                 (czytelny podpis wnioskodawcy)  


