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ZESTAWIENIE OPŁAT ZA ZAMIESZKIWANIE W WSPOMAGANEJ SPOŁECZNOŚCI MIESZKANIOWEJ 
za miesiąc .....................
do Umowy najmu Lokalu nr …… zawartej w dniu ……………………. r.
we Wspomaganej Społeczności Mieszkaniowej „Arkadia” w Toruniu

I. DANE MIESZKAŃCA I LOKALU
1. Imię i nazwisko Mieszkańca: ...............................................................................
2. Numer Lokalu: ..............................
3. Powierzchnia Lokalu: .......................... m²
4. Okres obowiązywania niniejszego Zestawienia:
od dnia ................................... r. do dnia ................................... r.


II. ZESTAWIENIE MIESIĘCZNYCH OPŁAT PONOSZONYCH PRZEZ MIESZKAŃCA
A/ z tytułu funkcjonowania WSM 
	Lp.
	Rodzaj opłaty
	Podstawa naliczenia (ryczałt / osoba / m² / zużycie / udział %)
	Jednostka (zł / m³ / kWh / inna)
	Kwota opłaty
	Kwota przypadająca na Mieszkańca [zł/m-c]
	Uwagi

	1.
	Obsługa techniczna i administracyjna budynku
	Udział 1/12
	zł
	
10080 zł
	833 zł
	…….

	2.
	Utrzymanie czystości części wspólnych 
	Udział 1/12
	zł
	
7080 zł
	
590 zł
	…….

	3.
	Odpady komunalne
	Udział 1/12
	zł
	360 zł
	30 zł
	…….

	4.
	Internet
	Udział 1/12
	zł
	120 zł
	10 zł
	…….

	5.
	Energia elektryczna
	zużycie wg pow. lokalu + udział 1/12 w częściach wspólnych
	
	
	
	Ustalane na podstawie faktury rozliczeniowej od dostawcy

	6.
	Woda i ścieki
	zużycie wg pow. lokalu + udział 1/12 w częściach wspólnych
	
	
	
	Ustalane na podstawie faktury rozliczeniowej od dostawcy


	
	Ubezpieczenie budynku WSM
	Udział 1/12
	zł
	
108 zł
	
9 zł
	

	7.
	Opłata za dzierżawę gruntu pod WSM
	Udział 1/12
	zł
	
144 zł
	
12 zł
	…….

	8.
	Opłata za ulepszenia, naprawy i remonty części wspólnych
	
	
	
	
	…….


Łączna kwota miesięcznych opłat z tytułu funkcjonowania WSM (suma poz. 1–8):
A = ………………………………… zł / miesiąc

B/ z tytułu dodatkowych usług (katalog przykładowy) 
	Lp.
	Rodzaj opłaty
	Podstawa naliczenia (ryczałt / osoba / m² / zużycie / udział %)
	Jednostka (zł / m³ / kWh / inna)
	Kwota opłaty
	Kwota przypadająca na Mieszkańca [zł/m-c]
	Uwagi

	1.
	Wsparcie w zakresie czynności medycznych

	
	zł
	

	
	…….

	2.
	
	
	zł
	

	

	…….


Łączna kwota miesięcznych opłat z tytułu korzystania z dodatkowych usług wspomagających (suma poz. 1–2):
B = ………………………………… zł / miesiąc
III. PODSUMOWANIE 
1. Łączne miesięczne koszty ponoszone przez Mieszkańca z tytułu zamieszkiwania w WSM:
· z tytułu funkcjonowania WSM : A = ……………… zł/m-c
· z tytułu korzystania z dodatkowych usług wspomagających: B = ……………… zł/m-c
Łączna kwota: C = A + B = ……………… zł/m-c
IV. PODPISY
Podpisując niniejsze Zestawienie, Strony potwierdzają przyjęcie do wiadomości i akceptację wskazanych wyżej opłat oraz ich zgodność z postanowieniami Umowy najmu.



...............................................................	             ...............................................................
Mieszkaniec/Opiekun prawny 			Przedstawiciel Wynajmującego
(data, podpis)						(data, podpis, pieczątka)
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