
 

Zestawienie kosztów utrzymania mieszkania  
 

w miesiącu ....................................................... 

 

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

 

Adres ............................................................................................................................................... 

 

Lp. Wyszczególnienie Kwota 

1. Czynsz  

2. Ogrzewanie  

3. Energia elektryczna  

4. Gaz  

5. Telefon  

6.   

7.   

8.   

9.   

x Razem  

 
Stwierdzam zgodność przedłożonych do wglądu 

     oryginałów rachunków z zestawieniem 

 

 

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

                                                                                           podpis pracownika Działu Socjalnego 

 

Załącznik nr 1 

do wniosku o zapomogę bezzwrotną 


