Ostrzeszów, dnia..................................

Wnioskodawca/y – użytkownik wieczysty / użytkownicy wieczyści
.............................................................

                 /nazwisko i imię/

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

.............................................................
                 /adres zamieszkania/

……………………………………….
                       /telefon/

BURMISTRZ MIASTA I GMINY OSTRZESZÓW

Urząd Miasta i Gminy Ostrzeszów
ul. Zamkowa 31

63-500 Ostrzeszów

Wniosek wieczystych użytkowników o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności
Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności – tj. Dz. U. 2019 r., poz. 916 ze zm. wnosimy o:
- wydanie zaświadczenia potwierdzającego przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości zabudowanej na cele mieszkaniowe, której jesteśmy użytkownikami wieczystymi.

Dane dotyczące nieruchomości gruntowej/lokalowej:

- położenie ul. ………………………………….  nr ……………………………………………………,
- nr KW …………………………………………… prowadzona przez Sąd Rejonowy w Ostrzeszowie,
- nr ewidencyjny działki…………………………………………………………………………………,

- obręb geodezyjny………………………………………………………………………………………,

- powierzchnia działki…………………………………………………………………………………..,

- okres użytkowania nieruchomości  - od dnia…………………………………………………………..,

- wysokość uiszczanej opłaty z tytułu użytkowania wieczystego za 2018 r……………………………,

- opłata przekształceniowa będzie wnoszona: jednorazowo/ zgodnie z ustawą przez 20 lat

Jednocześnie oświadczam, iż jestem / nie jestem* osobą:

· w stosunku do której orzeczono niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

· w stosunku do której orzeczono niepełnosprawność przed ukończeniem 16 roku życia, 

· będącą opiekunem prawnym lub przedstawicielem ustawowym osoby, z którą zamieszkuje i wobec której orzeczono o niepełnosprawności w stopniu umiarkowanym lub znacznym, lub orzeczono o niepełnosprawności przed ukończeniem 16 roku życia, 

· będącą członkiem rodziny wielodzietnej, o której mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2017 r., poz. 1832, z późn. zm.)

· inwalidą wojennym i wojskowym w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2017 r. poz. 2193 oraz z 2019 r. poz. 39 i 752), 

· kombatantem oraz ofiarą represji wojennych i okresu powojennego w rozumieniu ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U.         z 2018 r. poz. 276 oraz z 2019 r. poz. 752), 

· świadczeniobiorcą lub jego opiekunem prawnym do ukończenia 18 roku życia, u którego stwierdzono ciężkie           i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o których mowa w art. 47 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.)**,
Oświadczam również, że jestem właścicielem budynku mieszkalnego jednorodzinnego lub lokalu mieszkalnego zlokalizowanego na ww. nieruchomości, który służy wyłącznie zaspokajaniu moich potrzeb mieszkaniowych.
Na potwierdzenie powyższych okoliczności przedkładam:

1) …………………………………………………….

2) …………………………………………………….

3) …………………………………………………….

4) …………………………………………………….
Załącznik – opłata skarbowa – 50 zł
                                                                                                                          …………………………………………………
                                                                                                                                           ( podpisy wnioskodawców)
* niepotrzebne skreślić

** zakreślić właściwe
