DODATKOWE INFORMACJE O LOKALU

(właściwą odpowiedz zaznaczyć „X”)

                                                                                                                                                       TAK   NIE
	1
	Brak centralnego ogrzewania
	
	

	2
	Brak ciepłej wody
	
	

	3
	Brak urządzeń wod. – kan. w lokalu
	
	

	4
	Brak urządzeń wod. – kan. w budynku
	
	

	5
	Brak dostępu do ubikacji w lokalu
	
	

	6
	Brak dostępu do ubikacji w budynku
	
	

	7
	Brak dostępu do łazienki w lokalu
	
	

	8
	Brak dostępu do kuchni w lokalu
	
	

	9
	Wspólna kuchnia w mieszkaniu
	
	

	10
	Wspólna łazienka w mieszkaniu
	
	

	11
	Wspólna ubikacja w mieszkaniu
	
	

	12
	Wspólny przedpokój w mieszkaniu
	
	

	13
	Lokal w budynku przeznaczonym do rozbiórki
	
	

	14
	Brak gazu przewodowego
	
	

	15
	Lokal znajduje się w suterenie
	
	

	16
	Lokal w pomieszczeniach adaptowanych ze strychu
	
	

	17
	Budynek  znajduje się w strefie peryferyjnej gminy
	
	

	18
	Lokal 1- izbowy o pow. mniejszej niż 20 m
	
	

	19
	Pow. korytarza stanowi ponad 30% pow. ogólnej
	
	



........................................................                                      
               .............................................

Potwierdzenie przez zarządcę lokalu 




         Podpis wnioskodawcy

     danych zawartych w pkt 1-19

