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Siemianowice Śląskie, dnia………………








Urząd Miasta Siemianowice Śląskie








Referat Świadczeń








ul. Wyzwolenia 17








41-103 Siemianowice Śląskie  
............................................................................
              ( imię i nazwisko)
............................................................................
                 ( dokładny adres )






Klauzula 
Na podstawie art. 15 zzzib pkt 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych   oraz   wywołanych  nimi  sytuacji  kryzysowych  ( Dz.U. z  2020 r. poz. 1842  ze zm. ), 
w związku z wnioskiem o przyznanie dodatku mieszkaniowego z łożonym w dniu     ……........ wnoszę o przyznanie dodatku mieszkaniowego z mocą wsteczną tj. za okres  .........…………….
