
WIND_RAT 

 
MGSM „PERSPEKTYWA” w Rudzie Śląskiej 
 
.........................................................  ........................................... Ruda Śląska............................. 

Nazwisko i imię wnioskodawcy        TELEFON 

 
Wn io s ek  

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 informacje oraz niezbędne wyjaśnienia. 

I. Ilość osób (łącznie z wnioskodawcą) 

Lp. Nazwisko i imię Pokrewieństwo Data urodzenia/ 
PESEL 

Zameldowany 
TAK/NIE 

Zamieszkały 
TAK/NIE 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

   

 

 

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

III. Oświadczam, że dochód przypadający na jedną osobę (suma wszystkich dochodów podzielona przez 

wszystkich zamieszkujących lokal -podać dochody brutto za miesiąc) wynosi miesięcznie ................ zł. 

IV.  Zobowiązuję się do spłaty powyższych zobowiązań wraz z bieżącym czynszem w : 

[    ] ratach po ...................... złotych/miesiąc, aż do całkowitej spłaty zaległości;** 

[    ] ratach ....................... (podać ilość), aż do całkowitej spłaty zaległości.** 

V.  Uzasadnienie wniosku o spłatę ratalną zadłużenia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez MGSM „Perspektywa” danych 

osobowych w podanym wyżej zakresie dla realizacji celu w jakim wniosek ten  został złożony.   

 

 

Ruda Śląska, dnia .......................................    ........................................................ 
             Własnoręczny podpis wnioskodawcy 

* niepotrzebne skreślić  
** zaznaczyć właściwe 

 
 



WIND_RAT 

Wypełnia Dział Czynszów i Rozliczeń - Sekcja windykacji 

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

II. Aktualna wysokość miesięcznych opłat ................................ zł 

III. Zaległe opłaty za okres: ............................................................  

Kwota zaległości: .............................................. zł, na dzień ...................................... 

Kwota odsetek bieżących..................................... zł na dzień ..................................... 

oraz odsetki od nakazu/ów zapłaty naliczone po spłacie zadłużenia* 

Kwota kosztów .................................. zł.  

IV. Jakie podjęto działania dla odzyskania zaległości: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        ..................................................... 
                 data i podpis pracownika FCW 
* niepotrzebne skreślić 
_________________________________________________________________________ 

D e c y z j a  Z a r zą d u  

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

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

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

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

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

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

 
 
Ruda Śląska, dnia ........................               ......................................         ................................... 
            podpis Członków Zarządu 
 
 


