
W_RAT 

 

Wniosek 
o ratalną spłatę zaległości  za lokal mieszkalny, 

lokal użytkowy, garaż, grunty i reklamę*  

w .............................. przy ul. ......................................... nr domu ........ nr mieszkania .......... 

 Wnoszę o rozłożenie na raty zaległości z tytułu opłat - przedstawiając szczegółowe 

informacje oraz niezbędne wyjaśnienia. 

I. Ilość osób (łącznie z wnioskodawcą) 

Lp. Nazwisko i imię Pokrewieństwo Data urodzenia 
Czas okres 

zameldowania 
od - do 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

    

 
II. Ilość osób pełnoletnich (pow. 18 lat) osiągających dochody - .................. 

Lp. Nazwisko i imię 
Umowa 
o pracę Emerytura  Renta 

Umowa 
zlecenie 

Działalność 
gospodarcza Inne 

1. 
2. 
3. 
4. 

       

(podać dochody brutto za miesiąc) 
 
III. Oświadczam, że dochód przypadający na jedną osobę (suma wszystkich dochodów 

 podzielona przez wszystkich zamieszkujących lokal) wynosi miesięcznie ................ zł. 

IV.  Zaległe opłaty zobowiązuję się spłacić w miesięcznych ratach, każda w kwocie 

........................   wraz z bieżącym czynszem. 

V.  Dodatkowe informacje: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Ruda Śląska, dnia .......................................    ........................................................ 
             Własnoręczny podpis wnioskodawcy 
* niepotrzebne skreślić 



W_RAT 

Wypełnia administracja 

I. Informacja o lokalu mieszkalnym oraz o podjętych działaniach. 

 - powierzchnia użytkowa (w m2) ................ i skład ......................................................... 

 - wyposażenie techniczne lokalu - ................................................................................... 

II. Inne ważne informacje: .................................................................................................... 

III. Potwierdzam dane o stanie zameldowania. 

 
..........................                         ........................................                   ...................................... 
             Data                                                      Potwierdzający                                              Kierownik RON 
 

Wypełnia sekcja windykacji 

I.  Tytuł prawny do lokalu .................................................................. 

II. Zaległe opłaty za okres: ............................................................ 

 Kwota zaległości: .............................................. zł,  w tym: 

III. Aktualna wysokość miesięcznych opłat ........................, w tym za media ...................., 

fundusz remontowy ................................. 

IV. Jakie podjęto działania dla odzyskania zaległości: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        ..................................................... 
                 data i podpis pracownika FCW 
_________________________________________________________________________ 

D e c y z j a  Z a r zą d u  

1. Kwota zaległości...................................................... za okres ................................................. 

2. Średni miesięczny dochód - ..................................................................................................... 

Decyzja Zarządu: ....................................................................................................................... 

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

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

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

 
Ruda Śląska, dnia ........................               ......................................         ................................... 
            podpis członków Zarządu 
 
 


