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GKZ. ……………………. 2016 

 

Burmistrz Nowogrodu Bobrzańskiego 

Ul. Słowackiego 11 

66-010 Nowogród Bobrzański 

…………………………………………………… 

Nazwisko i imię 

…………………………………………………… 

(ostatni adres zameldowania) 

…………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

……………………………………………………. 

(nr telefonu) 

Adres do korespondencji :  

WNIOSEK O ZAWARCIE KOLEJNEJ UMOWY NAJMU ZAJMOWANEGO LOKALU 

SOCJALNEGO 

I. Proszę o wynajęcie mieszkania NR …….. przy ul. ………………………. w ………………… 

dla niżej wymienionych osób : 

 

Lp. Nazwisko i imię PESEL Stosunek do 

wnioskodawcy 

Data zameldowania 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     
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II. Wysokość dochodu :  

Lp.  

Imię i nazwisko członka 

gospodarstwa domowego 

 

 

Źródło dochodu 

  

Wysokość ( łączna dochodu za okres 

3 miesięcy poprzedzających datę 

złożenia wniosku) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

Razem dochody gospodarstwa domowego  

 

 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 ( Dz. U. z 1993 r. nr 94, 

poz. 431, z póź. Zm). 

 W załączeniu dokumenty potwierdzone za zgodność z oryginałem przez upoważnione osoby  

( zaświadczenie o dochodach oraz kopie decyzji MOPR, ZUS, KRUS, PUP – zaświadczenie z informacją  

o rejestracji oraz posiadania prawa do zasiłku bądź jego braku ) :  

1. ……………………………………………………………………………………… 

2.  …………………………………………………………………………………….. 

3.  …………………………………………………………………………………….. 

4.  ……………………………………………………………………………………… 

5.  ……………………………………………………………………………………… 

6.  ……………………………………………………………………………………… 

 

Czytelny podpis : ……………………    …………………………….                  Data : ………… 

     (wnioskodawcy)                   (współmałżonka / konkubenta) 

 

 

 

Notatka służbowa sporządzona przez pracownika Urzędu Miejskiego  weryfikującego wniosek : 

 

Łączny roczny dochód gospodarstwa domowego podzielony na 3 miesięce wynosi …………………………… 

Miesięczny dochód na 1 osobę wynosi ( miesięczny dochód podzielony przez ilość osób ubiegających się  

o wynajęcie mieszkania) …………………………………………………………………………………………… 

Obowiązujące w dniu rozpatrywania wniosku kryterium dochodowe dla gospodarstwa jednoosobowego :  

- lokal socjalny : ……………………………………………………………………………………. 

- lokal mieszkalny : ……………………………………………………………………………….. 

Obowiązujące w dniu rozpatrywania wniosku kryterium dochodowe dla jednego członka gosp. wieloos. :  

-lokal socjalny : ……………………………………………………………………………………… 

- lokal mieszkalny : …………………………………………………………………………………. 
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Obowiązujące kryterium finansowe :  

- spełnione dla lokalu mieszkalnego / socjalnego 

- przekroczono o kwotę …………………… dla lokalu mieszkalnego, …………………………… dla lokalu 

socjalnego. 

 

 

 

………………………………………………………………. 

                                                                                    Podpis pracownika Urzędu Miejskiego  

 

III. Potwierdzenie w Urzędzie Miejskim w Nowogrodzie Bobrzańskim zaległości figurującej na 

koncie w kwocie ……………………………………………………………………………………  

 

 

………………………………………………. 

(podpis pracownika Urzędu Miejskiego)  

 

IV. Umowa o rozłożenie na raty z dnia ………………………………………………………………   

( w załączeniu ) 

V. Potwierdzenie przez Urząd Miejski w Nowogrodzie Bobrzańskim uregulowanej kwoty  

z umowy o rozłożenie na raty , kwota …………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………………………………. 

(podpis pracownika Urzędu Miejskiego)  

 

 

VI. Wnioskodawca należy do osób niżej wymienionych ( właściwe zaznaczyć)  :  

 kobieta w ciąży ,  

 małoletni, niepełnosprawny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy 

społecznej lub ubezwłasnowolniony oraz sprawujący opiekę nad taką osobą i wspólnie z nią 

zamieszkiwały, 

 obłoznie chory, 

 emeryt i rencista spełniający kryteria do otrzymania świadczenia z pomocy społecznej /osoba 

posiadająca status bezrobotnego, 

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

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

(dokumenty potwierdzające)  

 

Czytelny podpis : …………………… …………………………………. Data : …………………….. 

                      (wnioskodawcy)           (współmałżonka / konkubenta) 
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Oświadczenia : 

1. Oświadczam, że nie posiadam i wszystkie osoby zgłoszone do wspólnego zamieszkania nie 

posiadają prawa do własności lub współwłasności lokalu lub budynku mieszkalnego, 

spółdzielczego prawa do lokalu mieszkalnego, domu jednorodzinnego w spółdzielni 

mieszkaniowej, prawa najmu lokalu towarzystwa budownictwa społecznego, najmu lokalu 

wchodzącego w skład publicznego zasobu mieszkaniowego, najmu lokalu stanowiącego 

własność osób prywatnych. 

 

Czytelny podpis : …………………… …………………………………. Data : …………………….. 

                      (wnioskodawcy)           (współmałżonka / konkubenta) 

   

 

2. Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 1 w związku z art. 7 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zmianami ) , wyrażam 

zgodę na publikowanie moich danych na podawanym do publicznej wiadomości wykazie 

wniosków zawierającym wartości punktowe, rocznych lub dodatkowych projektach, 

ewentualnie listach osób uprawnionych do zawarcia umowy najmu lokalu oraz na ich 

przetwarzanie w zakresie wynikającym z przepisów ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r.  

o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu Cywilnego  

( Dz. U. z 2014 r. poz. 150) oraz Uchwały w sprawie zasad wynajmowania lokali 

wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Nowogród Bobrzański.  

 

Czytelny podpis : ……………………… ………………………….        Data : …………………….. 

                                                      (wnioskodawcy)        (współmałżonka / konkubenta) 

 

 

 


