Telefon kontaktowy

Starosta Leszczynski
Pl. Kosciuszki 4b
64-100 Leszno

W zwigzku z przeksztalceniem prawa uzytkowania wieczystego w prawo wiasnosci

nieruchomos$ci polozonej w obrgbie ... , oznaczonej dziatka
ewidencyjng Numer .................ooeeeeiininnes , potwierdzonym zaswiadczeniem Starosty
Leszczynskiego z dnia ........................ , ZNAK: L, , W oparciu

o art. 7 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku o przeksztalceniu prawa uzytkowania
wieczystego gruntow zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo wiasnosci tych gruntow
(Dz.U. z 2023 r. poz. 904 tj.) zglaszam zamiar jednorazowego Whniesienia oplaty
z tytutu przedmiotowego przeksztatcenia.

Whnosze réwnoczesnie o udzielenie bonifikaty w wysokosci 99% od oplaty jednorazowej na
podstawie art. 9a ww. ustawy w zwiazku z faktem, iz:

jestem osobg, w stosunku do ktorej orzeczono niepelnosprawnos¢ w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

L]

jestem opiekunem prawnym osoby, w stosunku do ktérej orzeczono

] niepetnosprawnos$¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym (a przed ukonczeniem
16 roku zycia bez stopnia niepetnosprawnosci) wraz z nig zamieszkujagcym w dniu
przeksztalcenia

jestem przedstawicielem ustawowym osoby, w stosunku do ktoérej orzeczono

[]  niepetnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym (a przed ukonczeniem
16 roku zycia bez stopnia niepelnosprawnosci) wraz z nig zamieszkujacym w dniu
przeksztalcenia

jestem cztonkiem rodziny wielodzietnej, o ktorej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
] 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2021 r. poz. 1744 oraz z 2022 r. poz.
2140, 2243 1 2754)

[] jestem inwalida wojennym/wojskowym w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja 1974
r. 0 zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2287 i 2461 oraz z 2023 r. poz. 658)



] jestem kombatantem/ofiarg represji wojennych i okresu powojennego
W rozumieniu ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2039)

] jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym $wiadczeniobiorcy do
ukonczenia 18 roku zycia, u ktérego stwierdzono ci¢zkie i1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o0 ktéorych mowa w
art. 47 ust. la ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770
oraz z 2023 r. poz. 605, 650 i 658)

Na dowod spetnienia ustawowej przestanki otrzymania bonifikaty w wysokosci 99%
przedktadam:

Oswiadczam réwnoczes$nie, ze budynek mieszkalny jednorodzinny/lokal mieszkalny, ktérego
jestem whascicielem, stuzy wylacznie zaspokajaniu moich potrzeb mieszkaniowych:

[] TAK

] NIE

(podpis)



