
…………………………..
                                                                                                            (miejscowość, data)

UPOWAŻNIENIE
Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………..

(imię i nazwisko upoważniającego)

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………

(adres zamieszkania)

legitymujący się dowodem osobistym ……………………………………………

(seria i numer dowodu osobistego)

numer PESEL …………………………………………………………………….

upoważniam  ……………………………………………………………………..
(nazwa instytucji)

…………………………………………………………………………………….
(adres)

do: 

uzyskania wszystkich niezbędnych informacji mających wpływ na rozpatrzenie wniosku o dopłatę do czynszu wynikających z ustawy o z dnia 20 lipca 2018 r. o pomocy państwa w ponoszeniu wydatków mieszkaniowych w pierwszych latach najmu mieszkania (Dz. U. 2024, poz. 506), a w szczególności do organów podatkowych, organów emerytalno-rentowych oraz z rejestrów publicznych, obejmujących informacje o:
najemcy …………………………………… oraz pozostałych osobach wchodzących w skład mojego gospodarstwa domowego, obejmujące:

a) imię i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

c) numer PESEL,

d) numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz datę urodzenia

– w przypadku osób, które nie posiadają numeru PESEL,

e) stan cywilny,

f) obywatelstwo;

2) najemcy oraz pozostałych osobach wchodzących w skład gospodarstwa domowego, rozliczających się na podstawie przepisów ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 226 i 232), udzielane przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego, zawierające dane o wysokości:

a) dochodu,

b) należnego podatku;

3) najemcy oraz pozostałych osobach wchodzących w skład gospodarstwa domowego, rozliczających się na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, udzielane przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego, zawierające dane o:

a) formie opłacanego podatku,

b) wysokości przychodu,

c) stawce podatku,

d) wysokości należnego podatku;

4) dochodzie, o którym mowa w art. 3 pkt 1 lit. c tiret dwudzieste dziewiąte ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych;

5) wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne, w tym informacje o wysokości składek od poszczególnych płatników i okresach opłacania przez nich tych składek.





……………………………..

(podpis)
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