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 WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy) 

 
znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny) 

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowość, kod pocztowy) 

 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej) 

 

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy) 

 

   ADRES E-MAIL (nie jest wymagany) pieczęć wpływu  

 

 

DRUK WNIOSEK DO BURMISTRZA WOLSZTYNA 

o przydział lokalu mieszkalnego/socjalnego 

DO PROCEDURY 

kos.10 KOS.X 

Wolsztyn,………………… 

I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY 

1. Proszę o przydzielenie lokalu mieszkalnego/socjalnego dla mnie i niżej wymienionych osób: 

Lp. Imię i nazwisko Data 

urodzenia 

Stopień pokrewieństwa do 

wnioskodawcy  

(syn, córka, żona, mąż itp.) 

Dochód**  

z ostatnich  

6 miesięcy 

1.   Wnioskodawca  

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     
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7.     

                                                                                            Łącznie:  

2. Na jednego członka mojej rodziny przypada kwota w wysokości …………………………...zł. 

 

II. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY 

 

1. Adres faktycznego miejsca zamieszkania Wnioskodawcy: ……………………………………… 

…………………………………………………………………………od dnia: ………………………….. 

 

2. W/w lokal stanowi własność: …………………………………………………………………………. 

 

3. Wnioskodawca zamieszkuje w w/w lokalu na podstawie***: ………………………...…………… 

 

4. Ilość wszystkich osób zamieszkujących w lokalu wraz z Wnioskodawcą (należy podać : imię, 

   nazwisko, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą): 

    1)  ………………………………………………………………………….. 

    2)  ………………………………………………………………………….. 

    3)  ………………………………………………………………………….. 

    4)  ………………………………………………………………………….. 

    5)  ………………………………………………………………………….. 

    6)  ………………………………………………………………………….. 

    7)  ………………………………………………………………………….. 

 

5. W/w lokal składa się z ………. pokoi (podać ilość pokoi). 

 

6. Łączna powierzchnia użytkowa (całkowita) w/w mieszkania wynosi: …………….. m2, w tym 

powierzchnia mieszkalna (powierzchnia łączna pokoi): ………………. m2, z czego powierzchnia   

mieszkalna (powierzchnia pokoju/pokoi) zajmowana przez wnioskodawcę i jego rodzinę wynosi     

………………. m2.  
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7. Na jedną osobę zamieszkującą w w/w lokalu przypada powierzchnia: ………….. m2 (łączna 

  powierzchnia pokoi zajmowana przez wnioskodawcę i jego rodzinę podzielona przez ilość 

osób zamieszkujących w tym lokalu). 

8. W/w lokal wyposażony jest w następujące instalacje i urządzenia (właściwe podkreślić): 

    - instalację elektryczną, 

    - instalację wodno-kanalizacyjną, 

    - instalację gazową, 

    - instalację co zasilaną  z kotłowni lokalnej/sieciowo*, 

    - gaz przewodowy, 

    - łazienkę, 

    - WC w budynku/poza budynkiem*. 

 

III. UZASADNIENIE WNIOSKU 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

IV. STAN MAJĄTKOWY WNIOSKODAWCY 
 
Oświadczam, że nie posiadam prawa własności do żadnego lokalu mieszkalnego komunalnego, 
zakładowego, własnościowego ani  domu mieszkalnego lub jego części na terenie 
Rzeczpospolitej Polskiej. 
 
 
Świadom/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za 
składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3 -  
oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

 

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. 
U. z 2015 r.,  poz. 2135), wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie moich 
danych osobowych przez Urząd  Miejski w Wolsztynie. 

 

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

                    (podpis wnioskodawcy) 
*   Niewłaściwe skreślić 
** Za dochód uważa się wszelkie przychody rodziny 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 świadczeń pomocy 
materialnej dla uczniów, 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, dodatku mieszkaniowego, dodatku 
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energetycznego oraz zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych emerytów, rencistów 
i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny. 
***  Należy określić tytuł prawny do zajmowania lokalu, np.: 
- decyzja administracyjna o przydziale, 
- wyrok sądu, 
- umowa najmu na czas oznaczony (od kiedy), 
- inny (wymienić jaki). 

WYPEŁNIA  KOMISJA MIESZKANIOWA 

 

 

OPINIA  KOMISJI MIESZKANIOWEJ. 
Komisja Mieszkaniowa  w składzie:  

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

opiniuje powyższy wniosek:                                     POZYTYWNIE   –   NEGATYWNIE* 

UZASADNIENIE: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
Podpisy Komisji Mieszkaniowej: 
 
1.                                                                                 2. 
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3.                                                                                 4 . 

 

*  niewłaściwe skreślić       


