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o$wiadczam, ze w przypadku zmian w mojej sytuacji zyciowej takich jak:

e zawarcie zwigzku matzenskiego,

e utrata praw do uznania za posiadajgcego na wytgcznym utrzymaniu cztonkéw rodziny,

e zmiana tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego,

e zwolnienie z petnienia (odbycia) stuzby przed uptywem okresu podanego w zaswiadczeniu
wojskowego komendanta uzupetnien,

oraz o kazdym innym przypadku powodujagcym utrate prawa do pokrywania naleznosci

mieszkaniowej, zawiadomie pisemnie Urzad Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1, w terminie

7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu nadptaty wyniktej z powodu nie zawiadomienia przeze

mnie Urzedu Miasta o zaistniatych zmianach.

Oswiadczenie niniejsze zostanie dotaczone do ztozonego wniosku o pokrycie naleznosci

mieszkaniowej.
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