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data wpływu ................................... 

 

nr rejestru ....................................... 

 

 

 

 

W N I O S E K 

o zakwalifikowanie do najmu lokalu  

z mieszkaniowego zasobu Gminy Skoczów 

 

 

 

 

 

WNIOSKODAWCA:  …………………………………………………………… 

 

ADRESA ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………… 

 

     …………………………………………………………… 

 

TELEFONY:    …………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

I. PROSZĘ O ZAKWALIFIKOWANIE DO NAJMU LOKALU NIŻEJ WYMIENIONE 

OSOBY: 

 

L.p. Nazwisko i Imię 
Data 

urodzenia 
PESEL 

Stosunek do 

Wnioskodawcy 

1    Wnioskodawca 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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Potwierdzenie meldunku n/w osób przez komórkę ewidencji ludności: 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Data zameldowania 

pobyt czasowy   pobyt stały 

Stopień 

pokrewieństwa 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 

 

 

……………………………        ..………………………...…..…………….……. 
(data) (podpis i pieczątka przedstawiciela komórki ewidencji ludności) 

 

II. PROŚBĘ SWĄ MOTYWUJĘ NASTĘPUJĄCO: 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 

 

Załączniki: 

1. Deklaracja o dochodach 

2. Oświadczenie o stanie majątkowym 

3. Informacja RODO 

 

Skoczów, dnia ……………………….             ……………………………… 

Podpis wnioskodawcy 
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III. DANE DOTYCZĄCE WARUNKÓW MIESZKANIOWYCH WNIOSKODAWCY: 

 
1. Najemcą/ właścicielem mieszkania, w którym zamieszkuję jest ...………………………..…………. 

 

2. Zajmowane mieszkanie jest w dyspozycji ………………………..…………….……….………….… 

 

3. Mieszkanie: 

a) położone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiórki, remontu, 

przebudowy, inne* ………………………………………………………………………………… 

 

b) mieszkanie położone jest na parterze,  …….. piętrze i jest wyposażone w instalację wodną, 

kanalizacyjną ,elektryczną,  gazową, centralnego ogrzewania, wc, łazienkę, inne* ………………. 

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

 

c) składa się z: …….. pokoi o powierzchni każdego pokoju: 

 

1 - …….. m
2
,   2 - …….. m

2
,   3 - ……….. m

2
,   4 - ……….. m

2
, łączna pow. pokoi ……….. m

2
  

 

oraz z kuchni: wspólnej/samodzielnej*       

 

łazienki:  wspólnej/samodzielnej*        

 

wc:  wspólnego/samodzielnego*  

 

*właściwe podkreślić 

 

 

 

IV. OPINIA O WARUNKACH MIESZKANIOWYCH, NA PODSTAWIE OGLĘDZIN 

LOKALU DOKONANYCH PRZED PRZEDSTAWICIELI KOMISJI 

MIESZKANIOWEJ: 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

…………………….                                       …………………………………………………………… 
Data                                                                                          podpisy osób dokonujących oględzin  
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V. PROPOZYCJA KOMISJI MIESZKANIOWEJ O ROZSTRZYGNIĘCIU WNIOSKU 

WRAZ Z UZASADNIENIEM. 

 

Komisja Mieszkaniowa pozytywnie/negatywnie zaopiniowała wniosek złożony przez 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

……………………. 
Data 

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI MIESZKANIOWEJ: 

 

 

1. …………………………………………… 

 

2. …………………………………………… 

 

3. …………………………………………… 

 

4. …………………………………………… 

 

5. …………………………………………… 


