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Szczecin, dnia
Nazwisko, imię  ..........................................
Adres ..........................................................
Telefon .......................................................
Pesel   ........................................................
WNIOSEK O ZAMIANĘ LOKALU MIESZKALNEGO
Należy zaznaczyć tylko 1 wybraną opcję:
□ na lokal ……. pokojowy o mniejszej powierzchni użytkowej co najmniej 10 m2 lub mniejszy o jeden pokój
□ na lokal o niższym standardzie
□ na lokal przystosowany do potrzeb osoby niepełnosprawnej, niezdolnej do samodzielnego poruszania się
□ na lokal większy (z uwagi na zbyt małą powierzchni pokoi – mniej niż 5 m²/os.)
□ z uwagi na inną szczególnie trudną sytuację zdrowotną, rodzinną lub społeczną
□ z 1 lokalu na 2 lokale
□ z 2 lokali na 1 lokal
□ na lokal….. pokojowy z zasobów Towarzystw Budownictwa Społecznego 
Oczekiwania:
Lokalizacja: Lewobrzeże □
 Prawobrzeże 
□     obojętne □
Zaznaczyć opcjonalnie, jeżeli istnieje możliwość: wpłaty kaucji □
wykonania prac remontowych  □
                                                                                                (wpisać kwotę remontu ……...….…......….   )
DANE O WNIOSKODAWCY I OSOBACH Z NIM ZAMIESZKAŁYCH
	Lp
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stosunek do wnioskodawcy
	Zgoda na dokonanie zamiany (podpis)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


WYPEŁNIA ADMINISTRACJA:
Najemcą/najemcami jest/są .......................................................................................................................lokalu mieszkalnego położonego w Szczecinie przy ul...................................................................................na podstawie tytułu prawnego wydanego w dniu …..................................na czas nieoznaczony/oznaczony.
Mieszkanie (właściwe zakreślić):
· Położone w budynku mieszkalnym przeznaczonym do rozbiórki, remontu kapitalnego.
· Jest rozkładowe/ przechodnie, położony na ………piętrze/ parterze, we froncie/ oficynie
Składa się z:
................ pokoi o pow. m2 każdego pokoju: I ..................., II ..................., III .................., IV ...................., V ..................., VI ...................., VII ................., 
kuchni nr I ...................., nr II .................., i innych pomieszczeń pomocniczych (wymienić jakie) .................................................................................................................................................................................
· Obejmuje pow. użytkową .................................... m2 
Mieszkanie zajmowane jest:
· samodzielnie
· wspólnie w następujący sposób:
	Lp
	Imię i nazwisko najemcy
	Nr pomieszczenia
	Powierzchnia
	Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym
	Dane o pomieszczeniach pomocniczych

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	


Ilość osób zgłoszonych do opłat za media ….......................................................
Mieszkanie wyposażone jest w: instalację wodną, kanalizacyjną, gazową, ogrzewanie: miejskie – gazowe – elektryczne - piece, wc, łazienkę,***
Lokal używany jest zgodnie/ niezgodnie z przeznaczeniem***
Lokal spełnia/ nie spełnia warunków lokalu przeznaczonego na stały pobyt ludzi***
Informacja o opłatach:
· miesięczny wymiar czynszu wynosi…………………...z mediami................................
· nie ma zaległości
· zaległości na dzień....................wynoszą ..............................................................zł, przy miesięcznym wymiarze ..............................+ odsetki.......................................................................zł.
Czy pobierane jest odszkodowanie za bezumowne zajmowanie lokalu?
Tak, Nie ***
Czy skierowano do sądu sprawę o zapłatę zaległości i wydanie lokalu?
Tak, Nie***
Korzysta/ Nie korzysta z obniżki czynszu od dnia………………………………………………………………
Czy pobierany jest dodatek mieszkaniowy? Jeśli tak, proszę podać wysokość………………
Czy został złożony wniosek o wykup? Jeśli tak to proszę podać kiedy?...................................................
W programie SIP nie ujawniono/ujawniono*** własności na dzień…………………………………….
            ***Niepotrzebne skreślić
            Załączniki (obowiązkowe):
1. Zaświadczenie o dochodach za ostanie 3 miesiące - wszystkie osoby pełnoletnie
2. Zaświadczenie o dochodach (z 12 miesięcy za rok poprzedzający złożenie wniosku z Urzędu Skarbowego - wszystkie osoby pełnoletnie) 
3. Protokół stanu technicznego lokalu zajmowanego
4. Zdjęcia lokalu (każdego pomieszczenia)
Złożenie nie kompletnego wniosku lub gdy w lokalu występuje samowola budowlana będzie skutkowało pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przeprowadzenie wizji w lokalu obecnie zajmowanym przez pracowników ZBiLK.
Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Art. 233 ust. 1 Kodeksu Karnego.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych (w szczególności danych o stanie zdrowia, o nałogach), o których mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2016, poz. 922 ), zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach.
Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 24 ww. ustawy zostałem/łam poinformowany/a, że:
1) administratorem zebranych danych jest Zarząd Budynków i Lokali Komunalnych z siedzibą w Szczecinie przy ul. Mariackiej 25,
2) przekazane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wniosków o zamianę lokalu mieszkalnego,
3) przekazane dane osobowe będą udostępniane podmiotom np.: jednostkom organizacyjnym gminy, dostawcom mediów (ENEA,  PGNiG), sądom, prokuraturom, kancelariom adwokackim, radcowskim, komorniczym,
4) przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiana,
5) przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do załatwienia sprawy.
Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ww. ustawy zostałem/łam poinformowany/a, o:
1) prawie żądania zaprzestania przetwarzania danych osobowych,
2) prawie sprzeciwu.
(podpis wnioskodawcy)
(podpis pracownika poświadczającego opisane informacje, pieczęć zarządcy)
