
                                                                                                          --------------------------------
                                                                                                                                      /miejscowość, data/  
----------------------------------
/imię i nazwisko wnioskodawcy/
                                                                                                                                                            
----------------------------------
/stałe miejsce pobytu: ulica,nr domu
nr mieszkania,miejscowość/

-----------------------------------------
/czasowe miejsce pobytu/                                                                               URZĄD GMINY
                                                                                                    KAMIENNA GÓRA

W N I O S E K
o zawarcie umowy najmu na lokal mieszkalny w związku z okolicznością

wymienioną w pkt ............

1. Przydzielenie lokalu mieszkalnego.
2. Przydzielenie lokalu socjalnego.
3. Przydzielenie lokalu zamiennego.
4. Przydzielenie lokalu do remontu na koszt własny.
5. Potwierdzenie praw do zajmowania lokalu po wyprowadzeniu się najemcy,
    po zgonie, inne:
                            ................................................................................................ .
6. Przydzielenie lokalu na rozgęszczenie,
7. Dokonanie wzajemnej zamiany: 
                          z  P ........................................................................................... .

8. Inne, np. przebudowy pomieszczeń niemieszkalnych, rozbudowy, nadbudowy
    lub adaptacji tych pomieszczeń, itp.
                                    ............................................................................................................ .

          U Z A S A D N I E N I E
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Powyższe dane potwierdzam dokumentami, które załączam:

1).......................................                                                           3) ...............................................
2).......................................                                                    4) ........................................
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I Dane o wnioskodawcy i osobach wspólnie z nim zamieszkujących
    X zaznaczyć osoby  ubiegające się z wnioskodawcą o przydział lokal 
L.p

/x/

Nazwisko, imię, adres i data
zamieszkania

Data
urodzenia

Data i adres
zameldowania
na pobyt stały

Stosunek  do
wnioskodawcy

Potwier
dzenie
biura

meldun
kowego

1 2 3 4 5 6

  
  
II  Suma wszystkich dochodów* wnioskodawcy i osób ubiegających się o lokal 
mieszkalny za trzy miesiące poprzedzające datę złożenia wniosku:

..................................................... zł                                                                                 
* 
 Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na 
ubezpieczenie emerytalne i 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,  jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia 
dziecka, pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, 
jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego. 
 Dochód z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala się na podstawie powierzchni gruntów w hektarach 
przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego, ostatnio ogłaszanego przez Prezesa Głównego 
Urzędu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym ych(Dz. U. z 1993 r. 
Nr 94, poz. 431, z późn. zm.).   

Uwaga: Dane o dochodach  potwierdzone zaświadczeniami.  

                                                                                                  ...........................................................
                                                                                                             /data i podpis wnioskodawcy/ 
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III.Opis zajmowanego przez wnioskodawcę lokalu:
                     /wypełnia zarządca, właściciel budynku/
1. Miejscowość _____________________ nr domu_____ nr mieszkania______
    kondygnacja __________

2. Budynek wybudowany przed 1945r, czy po tym terminie ________________

3. Budynek jest komunalny, spółdzielczy, zakładowy, prywatny*
 
4. Najemca (właściciel) lokalu _______________________________________
    lokal przydzielony na okres _______________________________________

5. Instalacje znajdujące się w lokalu: wod-kan, wc, łazienka, c.o,
    ______________________________________________________________
                              /jeżeli wc jest poza mieszkaniem – określić miejsce/ 

6. Lokal funkcjonalny – przechodni*

7. Powierzchnia lokalu: I pokój_____m2 , II pokój_____ m2 , III pokój_______m2,
    IV pokój_____m2 , kuchnia______m2 , przedpokój_____ m2 ,  łazienka____ m2,
    wc______m2 , inne______m2

 
   oraz pomieszczenia przynależne – piwnica, komórka, inne _____________  .

   Powierzchnia użytkowa /całkowita/       - _________m2

   Powierzchnia mieszkalna /pokoi/           - _________m2

8. Stan rozliczeń czynszowych i opłat** ___________________
9. Szkic odręczny mieszkania:

_________________                                               ______________________
             /data/                                                                                          /potwierdza administrator lub właściciel
                                                                                                                 lokalu, budynku/
*   -  właściwe podkreślić
** -  należy podać czy czynsz i opłaty są opłacane regularnie lub czy występują zaległości


