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Whniosek o zaplate zalegtego czynszu przekraczajagcego wartos¢ maksymalnego dodatku
mieszkaniowego w ramach pomocy pienieznej (Polish)

Ja, , ZwWracam sie z prosbg o udzielenie pomocy na spfate zalegtosci
(imie i nazwisko)

czynszowych w celu unikniecia eksmisji. Rozumiem, ze méj czynsz przekracza wartos¢ maksymalnego dodatku

mieszkaniowego w ramach pomocy pienieznej, przyznanego dla mojego gospodarstwa domowego.

Rozumiem, ze aby wniosek zostat zatwierdzony, jestem zobowigzany(-a) do przedstawienia dokumentacji wykazujgcej,
w jaki sposob beda realizowane przyszte ptatnosci czynszu, w tym oswiadczenia strony trzeciej, ktéra pomoze mi w ptaceniu
czynszu.

Rozumiem, ze pomoc w sptacie zalegtosci czynszowych bedzie mie¢ forme czeku wystawionego na nazwisko osoby
wynajmujace;j.

Jesli jakiekolwiek otrzymane przeze mnie kwoty na splate zalegtosci czynszowych stanowig podwojenie pomocy wczesniej
uzyskanej z Urzedu ds. Zasobdéw Ludzkich (Human Resources Administration, HRA), wyrazam zgode na potragcenie takiej
czesci sptaty zalegtosci.

Podpis wnioskodawcy/uczestnika Data:

Umowa ze strong trzecig o zaptate nadmiarowej kwoty czynszu

Ja, , potwierdzam, ze:
(imie i nazwisko)

Wyrazam zgode na zaptate nadmiarowej kwoty czynszu w wysokosci USD za mieszkanie zajmowane
przez pod adresem ,
(imig i nazwisko wnioskodawcy/uczestnika) (adres wnioskodawcy/uczestnika)

od dnia . Platnos¢ bedzie przekazywana bezposrednio:

[ wnioskodawcy/uczestnikowi wymienionemu powyzej

[ wynajmujgcemu (imie i nazwisko oraz adres):

Moje dochody, wskazane powyzej, wystarczg na pokrycie wszystkich moich wydatkéw oraz nadmiarowej kwoty czynszu.
Miesieczny dochdd gospodarstwa domowego wynosi: Wydatek na zakwaterowanie

WYNOSi:
Dotaczony przeze mnie dowdd dochodu to:

[ Odcinki wyptaty, formularz W-2 i/lub pismo od pracodawcy na papierze firmowym od:

(nazwa i adres pracodawcy)

| Dowdd uzyskiwania innych dochodéw/innych zrédet dochodu:

Moje relacje z wnioskodawca/uczestnikiem:

M¢j adres:

Informacje podane powyzej sg zgodne z prawdg i prawidtowe.
Podpis: Data:




