imi¢ 1 nazwisko, adres do korespondenciji,
PESEL wnioskodawcy/-6w, nr telefonu

STAROSTA LOWICKI
ul. Stanistawskiego 30
99 - 400 Lowicz

WNIOSEK

0 udzielenie bonifikaty w wysokosci 99%
od whniesionej jednorazowej oplaty za przeksztalcenie prawa uzytkowania wieczystego
gruntow zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo wlasnosci

Na podstawie art. 9a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przeksztalceniu prawa
uzytkowania wieczystego gruntow zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo wlasnosci
tych gruntow

Wnosze

o udzielenie mi bonifikaty w wysokosci 99 % od wniesionej jednorazowo oplaty z tytulu
przeksztalcenia prawa uzytkowania wieczystego w prawo wlasnosci w odniesieniu do

nieruchomosci potozone] W ...........ccovvviiiiiiinn.n. , Gmina/Miasto™® ......................... ,
przy ulicy ... , 0znaczonej w ewidencji gruntow jako dziatka
] z obrebu ...l , dla ktorej urzadzona zostala ksiega
wieczysta nr LD10O/............... l....

Oswiadczam, zZe:

1. Polozony W ..., przy ul.
lokal/budynek* mieszkalny numer ...... , dla ktorego urzadzona zostata ksiega
wieczysta nr LD1O/............... /... wykorzystuje wylacznie dla zaspokojenia
moich potrzeb mieszkaniowych.

Zataczniki:

L

2

PP

podpis wnioskodawcy/-ow
* niepotrzebne skresli¢



POUCZENIE

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

w przypadku oséb, w stosunku do ktorych orzeczono niepelnosprawnos¢ w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, oraz osob, w stosunku do ktérych orzeczono
niepetnosprawnos$¢ przed ukonczeniem 16 roku zycia, lub zamieszkujacym w dniu
przeksztalcenia z tymi osobami opiekunom prawnym lub przedstawicielom
ustawowym tych oséb:
a) oryginat lub poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatlem kopi¢ orzeczenia o
umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
b) oryginat lub poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatlem kopi¢ orzeczenia 0
niepelnosprawnosci  osoby, w  stosunku do  ktérej  orzeczono
niepetnosprawnos¢ przed ukonczeniem 16 roku zycia lub
C) oryginal lub po$wiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopi¢ orzeczenia o
wskazaniach do ulg 1 uprawnien — w zwigzku z umiarkowanym Iub
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
d) os$wiadczenie o wspolnym zamieszkaniu w dniu przeksztatcenia — dotyczy
opiekunow prawnych i przedstawicieli ustawowych;

w przypadku inwalidow wojennych i wojskowych:
a) poswiadczong za zgodno$¢ =z oryginalem kopi¢ ksigzki inwalidy
wojennego/wojskowego;

w przypadku kombatantéw oraz ofiar represji wojennych i okresu powojennego:
a) poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kopie legitymacji cztonka Korpusu
Weteranow Walk o Niepodlegtos$¢ Rzeczypospolitej Polskiej lub
b) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie karty kombatanta lub
€) poswiadczona =za zgodnos¢ =z oryginalem kopi¢ legitymacji osoby
represjonowanej;

w przypadku wnioskodawcéw do ukonczenia 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono
cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu lub ich
opiekundéw prawnych:

a) oryginal lub po$wiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie za$wiadczenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej;

kopi¢ dokumentu potwierdzajacego przedstawicielstwo ustawowe lub opieke prawna,

jezeli dokument ten nie znajduje si¢ w aktach sprawy — dotyczy przedstawicieli
ustawowych 1 opiekunow prawnych.

Kopia dokumentu moze by¢ dowodem w niniejszym postgpowaniu, jezeli jego zgodnosé
z oryginalem zostata po$wiadczona przez:

a)
b)

c)

notariusza;

upowaznionego pracownika urzedu/instytucji, ktoéra wystawila dokument lub
upowaznionego pracownika Starostwa Powiatowego w Lowiczu;

wystepujacego w sprawie pelnomocnika wnioskodawcy - bedacego adwokatem, radca
prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcg podatkowym.

Jezeli wiascicielem jest osoba nie majgca petnej zdolnos$ci do czynnosci prawnych (osoba
matoletnia, osoba cze¢§ciowo lub catkowicie ubezwlasnowolniona), wniosek powinien zostac
podpisany przez jej przedstawiciela ustawowego (rodzic, kurator, opiekun). Nalezy wowczas
wskaza¢, w jakim charakterze dziata wnioskodawca oraz w czyim imieniu. W zwigzku
z zawartymi we wniosku o$wiadczeniami, niniejszy wniosek nie moze by¢ sktadany przez
petnomocnika.



