 ……………………………………..………, ……..……….….………
miejscowość

data

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
imię i nazwisko, adres do doręczeń, nr telefonu*
Urząd Miejski w Dąbrowie Górniczej
Wydział Gospodarki Nieruchomościami

ZGŁOSZENIE

zamiaru wniesienia opłaty jednorazowej z wnioskiem o udzielenie bonifikaty

W związku z otrzymaniem zaświadczenia Prezydenta Miasta Dąbrowy Górniczej 
nr ………………………..………………………………….. z dnia ……………….………….. potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności, zgłaszam zamiar uiszczenia jednorazowej opłaty z tego tytułu, z zastosowaniem przysługującej mi bonifikaty
.
Dotyczy lokalu/budynku mieszkalnego położonego w Dąbrowie Górniczej, przy ul. …………………………………….…., Nr…………….
Jednocześnie oświadczam że należę / nie należę do następującej grupy osób uprzywilejowanych, wymienionych w ustawie (zaznaczyć właściwe):

( osób, w stosunku do których orzeczono niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz osób, w stosunku do których orzeczono niepełnosprawność przed ukończeniem 16 roku życia, lub zamieszkujących w dniu przekształcenia z tymi osobami opiekunom prawnym lub przedstawicielom ustawowym tych osób;
( członków rodzin wielodzietnych, o których mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz.U. z 2017 r. poz. 1832, z późn. zm.),
(inwalidów wojennych i wojskowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja 1974 r. 
o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz.U. z 2017 r. poz. 2193 oraz z 2019 r. poz. 39 i 752),
( kombatantów oraz ofiar represji wojennych i okresu powojennego w rozumieniu ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz.U. z 2018 r. poz. 276 oraz z 2019 r. poz. 752,
( świadczeniobiorców do ukończenia 18 roku życia, u których stwierdzono ciężkie 
i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o których mowa w art. 47 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.), 
lub ich opiekunowie prawni.
Powyższe dotyczy osób będących właścicielami budynków mieszkalnych jednorodzinnych lub lokali mieszkalnych, które służą wyłącznie zaspokajaniu ich potrzeb mieszkaniowych.
……………………………………………………………….
podpis wnioskodawcy/-ów
Załączniki 
Do zgłoszenia załączam kserokopie następujących dokumentów potwierdzających przynależność 
do wybranej przeze mnie grupy uprzywilejowanej:

1. …………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………
WYPEŁNIONY WNIOSEK MOŻNA SKŁADAĆ:

1. Listownie na adres: 41-300 Dąbrowa Górnicza, ul. Graniczna 21 

2. Drogą elektroniczną: e-mail: nieruchomosci@dg.pl 
3. Za pomocą platformy ePUAP
4. W biurze podawczym Urzędu.
� warunkiem uzyskania bonifikaty jest brak zaległości z tytułu opłat rocznych związanych z użytkowaniem wieczystym nieruchomości podlegającej przekształceniu





