
STAN   CYWILNY   WNIOSKODAWCY :
1. Panna*               2. Kawaler*                 3.  Zamężny/a*        4. Rozwiedziony/a*       5. Wdowa/iec*
* niepotrzebne skreślić

WNIOSEK O NAJEM LOKALU MIESZKALNEGO:

1. 
- na czas nieoznaczony*

2. 
- z czynszem socjalnym*

3.
- w wyniku zamiany z Urzędem*

I.
Proszę o wyrażenie zgody na spisanie umowy najmu dla niżej  wymienionych osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	pesel
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


U Z A S A D N I E N I E:

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

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

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

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

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

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

	.........................................................................................................................
………………………………………………………………………………


II. Jednocześnie informuję:

A.
Obecnie zamieszkuję lokal przy ul. ...........................................................

B.
W/w lokal jest mieszkaniem: gminnym,  własnościowym, 


spółdzielczym-lokatorskim, spółdzielczym-właśnościowym, 


innym ................................. *

C.
Głównym najemcą / właścicielem * lokalu jest .........................................

D.
Umowa najmu/akt własności * z dnia .......................... nr .........................

E. 
Osoby zamieszkujące w w/w lokalu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Data zameldowania 


	Stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


potwierdzenie Wydziału Ewidencji Ludności ..................................................................

pieczątka imienna i podpis osoby potwierdzającej

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


miejscowość, data

III. 
Opis i stan zajmowanego przez wnioskodawcę lokalu mieszkalnego:

A.
Ulica.......................................................... w .....................................

B.
Ilość pokoi .............


Ogólna powierzchnia użytkowa w/w lokalu wynosi    ....................m2 , 


w tym łączna powierzchnia wszystkich pokoi wynosi ................... m2 . 

C.
Lokal wyposażony jest w następujące urządzenia techniczne: 


- instalacja elektryczna    

- instalacja wod.-kan.


- w.c.




- centralne ogrzewanie


- w.c. z łazienką


- gaz


- łazienka



- inne .........................  *

W w/w lokalu nie występują/występują zaległości czynszowe w kwocie .............................zł *

                              potwierdzenie Administracji/właściciela  .......................................................

pieczątka imienna i podpis osoby potwierdzającej


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


(pieczątka Administracji)

IV. 
Wypełnia współmałżonek w przypadku małżeństwa zamieszkującego 
oddzielnie:

A.
Imię i nazwisko ...................................................

B.
Ulica.......................................................... w .....................................

C.
W/w lokal jest mieszkaniem: gminnym,  własnościowym, 


spółdzielczym-lokatorskim, spółdzielczym-właśnościowym, 


innym ................................. )*

D.
Głównym najemcą / właścicielem )* lokalu jest .........................................

E.
Umowa najmu/akt własności )* z dnia .......................... nr ......................

F. 
Osoby zamieszkujące w w/w lokalu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Data zameldowania
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


potwierdzenie Wydziału Ewidencji Ludności        .......................................................

pieczątka imienna i podpis osoby potwierdzającej

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

V. 
Opis i stan techniczny lokalu mieszkalnego przy ulicy 
....................................... 
w ......................................... 

A.
Ilość pokoi .............


Ogólna powierzchnia użytkowa w/w lokalu wynosi .......................m2 , 


w tym łączna powierzchnia wszystkich pokoi wynosi ................... m2 . 

B.
Lokal wyposażony jest w następujące urządzenia techniczne: 


- instalacja elektryczna    

- instalacja wod.-kan.


- w.c.




- centralne ogrzewanie


- w.c. z łazienką


- gaz


- łazienka



- inne .........................  )*


W w/w lokalu nie występują/występują zaległości czynszowe w kwocie .........................zł )*
potwierdzenie Administracji/właściciela  .......................................................

pieczątka imienna i podpis osoby potwierdzającej


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


(pieczątka Administracji)

VI.
Aktualna sytuacja rodziny wnioskodawcy.

A.
sytuacja dochodowa - średni miesięczny dochód osiągany przez rodzinę 
wnioskodawcy wynosi ..................................................................... )**

B. 
sytuacja zawodowa 


(miejsce zatrudnienia członków rodziny wnioskodawcy) 


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


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


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

C.
sytuacja rodzinna


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


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

Dodatkowe wyjaśnienia wnioskodawcy:


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


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


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


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


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

OŚWIADCZENIE - wnioskodawcy i współmałżonka

Pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 & 1 kodeksu karnego )*** :


Oświadczam, że nie posiadam tytułu prawnego do zajmowania innego lokalu lub budynku mieszkalnego oraz nie przebywam poza granicami naszego kraju. 

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

	
	podpis wnioskodawcy



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

	
	podpis współmałżonka


Wyjaśnienia:

)* - niepotrzebne skreślić

)** - za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. 

Do dochodu nie wlicza się dodatków dla sierot zupełnych, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego. 

)***- art. 233 & 1 kodeksu karnego : 

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
..............................................................�
   Pyskowice, dnia .................................�
�
/ Imię i nazwisko wnioskodawcy /�
�
�
..............................................................�
   .............................................................�
�
/ adres zamieszkania /�
/ nr sprawy GKiH /�
�
�
                                    �
�






