
           Imię i nazwisko wnioskodawcy                                  Nr sprawy......................................
   / Adres: ulica, nr domu, nr mieszkania /                             data wpływu...................................

                                                                                   Zdzieszowice, dnia ...................................

                                                                                   Urząd Miejski
                                                                                   w Zdzieszowicach

   I . WNIOSEK  O  PRZYDZIAŁ  -  ZAMIANĘ  MIESZKANIA

Proszę o przydzielenie mieszkania komunalnego, socjalnego dla wymienionych osób:

Lp. Imię i nazwisko
Data

urodzenia

Data
Zameldowa -
nia / pieczęć

i podpis Biura
Meldunkowego

Stopień
pokre-

wieństwa

śródło utrzymania
Dochód
brutto za

trzy
miesiące

Podpis
i pieczęć
zakładu
pracy

  1                  2       3            4        5        6          7

1.

2 

3.

4.

5.

6.

7

 Inne dochody stałe/ alimenty itp. /...............................................................................................

 Dochody razem............................................................................................................................

 z czego na jednego członka rodziny............................................................................................



 II. Dane dotyczące zajmowanego mieszkania:
1. Najemcą mieszkania jest .................................................................................................

stopień pokrewieństwa........................................... .
2. Mieszkanie składa się z ...........pokoi. Powierzchnia I pokoju wynosi...........m²,

II pokoju wynosi.........m², III pokoju wynosi.........m², IV pokoju wynosi...........m²,
V pokoju wynosi..........m² oraz kuchni której powierzchnia wynosi...........m².

3. Powierzchnia mieszkalna mieszkania wynosi ............m²  , natomiast powierzchnia
uŜytkowa wynosi..........m².

4. Mieszkanie połoŜone jest parterze, ........piętrze i wyposaŜone jest w inst. wod. – kan.,
Gazową, c. o., piece. Łazienkę, wc.

5. Mieszkanie zajmowane jest :
a/ samodzielnie
b/ wspólnie 

6. Zajmowane mieszkanie jest lokalem spółdzielczym, komunalnym, własnościowym.
7. PołoŜone jest w budynku: mieszkalnym , przeznaczonym do rozbiórki / na stan

techniczny /.
8. Układ zajmowanego mieszkania                 9. W obecnie zajmowanym mieszk.razem

jest następujący / naszkicować /                      z najemcą mieszk. następ. osoby:

Lp. Imię
i nazwisko

Data
urodz.

Data
zameld.
piecz. z
B.Meld.

Stopień
pokre-
wieństwa

 III. Dane dotyczące poprzedniego miejsca zamieszkania wnioskodawcy:
1. Adres poprzednio zajmowanego mieszkania: 
.......................................................................................................................................
2.Najemcą tego lokalu jest :
      ........................................................................................................................................
      stopień pokrewieństwa......................................................

 IV. Dane dotyczące miejsca zamieszkania współmałŜonka:
       Nazwisko i imię współmałŜonka:

        ...............................................................................................................................................
       a/ adres obecnego miejsca zamieszkania / jeŜeli małŜeństwo mieszka oddzielnie/:

       ...............................................................................................................................................
       b/ adres poprzedniego miejsca zamieszkania  / jeŜeli  małŜeństwo mieszka razem /

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



 Najemcą mieszkania jest :............................................................................................................

      stopień pokrewieństwa......................................................i razem z nim zamieszkują
      niŜej wymienione osoby:

Lp.               Imię i nazwisko     stopień pokrewieństwa

         

      Mieszkanie to składa się z ...........pokoi i kuchni o powierzchni kaŜdego pokoju:
      I..............m², II..........m², III.............m², IV ................m², o powierzchni mieszkalnej
.     ................m², i powierzchni uŜytkowej...................... m².

 V. Uzasadnienie wniosku:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.

......................................................                                 ...........................................................
 Nr i seria dowodu osobistego                                                  Podpis wnioskodawcy
        przez kogo wydany



VI. Opinia zakładu pracy wnioskodawcy:

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

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

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

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

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

                                                                                         ....................................................
Data.......................................                                                   pieczęć zakładu pracy
                                                                                                         i podpis

VII. Uwagi i uzupełnienia wniosku:

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

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

......................................................................................................................................................
                                                                                           ....................................................
                                                                                               / data i podpis pracownika
                                                                                                  przyjmującego wniosek/

VIII. Opinia Społecznej Komisji Mieszkaniowej.....................................................................
wniosek w dniu ......................................zaopiniowano negatywnie...............................

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

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

...........................................................................................................................................
 pozytywnie – kwalifikując do realizacji w: .....................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Podpisy członków komisji:...............................................................................................

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

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

IX. Ponowne rozpatrzenie wniosku: .....................................................................................
:........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................


