
Pabianice, ..............................  

...............................................
              Imię i nazwisko

...............................................
           Adres zamieszkania

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

KLAUZULA  DO  WNIOSKU
O  PRZYZNANIE  DODATKU  MIESZKANIOWEGO

W związku z  art.  15zzzib i  art.  15zzziba  ustawy z  dnia  02 marca 2020r.  o 

szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem  COVID-19,  innych  chorób  zakaźnych  oraz  wywołanych  nimi 

sytuacji kryzysowych, na podstawie wniosku złożonego w dniu ......................... 

proszę o przyznanie dodatku mieszkaniowego od dnia ...............................

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

                                                                                                      Imię i nazwisko wnioskodawcy


