Zarzad Budynkow i Lokali Komunalnych

Dziat Gospodarowania Lokalami Mieszkalnymi Szczecin, dnia
ul. Mariacka 25

70-546 Szczecin

www.zbilk.szczecin.pl

WNIOSEK

O WYNAJECIE LOKALU MIESZKALNEGO
STANOWIACEGO WLASNOSC TBS ,,PRAWOBRZEZE”
PRZY ULICY BOTANICZNEJ 116/3

CZESC PIERWSZA — WYPEENIA WNIOSKODAWCA

WHNIOSKOAAWECA ... PESEL ..o

STAN CYWIINY e
AAIES ZAMIESZKANIA ..ciiiiiiiiee ettt ettt e e oo et e et e e e e e et e e e e e e e s e nb b r e e e e e e e e aaaa
Adres do KOTE€SPONUENCI .....covviiiiiiiiiiiiee ettt
NFEEIETONU ..o

Adres poCzty €lEeKIrONICZNE] .......coiiiiiiiiiiieieeee e

Prosze o wynajecie lokalu mieszkalnego dla mnie i nizej wymienionych osoéb:
(w tabeli wpisac¢ wnioskodawce i osoby razem z nim ubiegajgce sie o mieszkanie)

Pokrewienstwo w stosunku

Lp. Imig i nazwisko PESEL do whioskodawcy

Oswiadczam, ze ww. dzieci sg pod prawng opiekg wnioskodawcy

1. Zamieszkuje w lokalu (podac adres i rok zami@SzZKania)....................uuuueueuuuuiiuininniiiniiiniiininnninnnns

a) osoba posiadajgca tytut prawny do tego lokalu
b) cztonek rodziny najemcy lub wtasciciela
¢) bezumowny uzytkownik



(niepotrzebne skreslic)

Najemcg / wiascicielem lokalu*, w ktérym zamieszkuje jest:
(niepotrzebne skreslic)

stopien pokrewieNnstwa dO WW. OSODY: .......ccoiiiiiiiiiii e e e e e e e e

W lokalu zamieszkujg stale: (wymieni¢c wszystkie osoby zamieszkujgce dany lokal, fgcznie
Z wnioskodawcg)

Charakter zamieszkania

Lp. Nazwisko i Imie PESEL Stopien pokrewiefistwa

Oswiadczam, ze w zamieszkiwanym lokalu SA / NIE MA* zalegtosci w optatach:

(podpis wnioskodawcy/6w)

Swiadomi odpowiedzialnoéci karnej, za falszywe o$wiadczenia, wynikajgcej z art. 233
§ 6 kodeksu karnego, oswiadczamy, ze:

a) nie posiadam / nie posiadamy* - tytutu prawnego na czas nieoznaczony
do jakiegokolwiek mieszkania potozonego na terenie Gminy Miasto Szczecin lub innej gminy.

b) posiadam / posiadamy* tytut prawny do mieszkania, lecz nie mamy mozliwosci w nim
zamieszkiwania

(Wpisac¢ adres i rodzaj tytutu oraz kto posiada tytut do lokalu i okoliczno$ci wykluczajgce
zamieszkiwanie)

Posiadatem / posiadalismy* tytut prawny do lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci
2



(Podac adres lokalu i date posiadania tytutu)

Powodem utraty tytutu prawnego byto:
(podac przyczyne np. zbycie, wypowiedzenie umowy, egzekucja z wtasnosci itp. i date utraty
tytutu):

2. Informuje, ze za okres 3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku dochody moje i
(wymienionych w tabeli na stronie 1.) cztonkdw rodziny wyniosty:
(co potwierdzam zatgczonymi zaswiadczeniami)

Dochaod

Lp. Nazwisko i imie Miejsce pracy (za 3 miesiace)

UWAGA! Za dochdd uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po
odliczeniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe,
okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczenh spotecznych, chyba ze zostaty juz zaliczone
do kosztow uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza sie $wiadczen pomocy materialnej dla
uczniow, dodatkéw dla sierot zupetnych, jednorazowych zapomadg z tytutu urodzenia sie dziecka,
dodatku z tytutu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasitkdw pielegnacyjnych,
zasitkdw okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych swiadczen pienieznych i Swiadczen
w naturze z pomocy spotecznej, dodatku mieszkaniowego oraz zapomogi pienieznej, o ktérej
mowa w przepisach o zapomodze pienieznej dla niektérych emerytow, rencistéw i osob
pobierajgcych swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny w 2007 r.

Dochdd z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala sie na podstawie powierzchni gruntéw w
hektarach przeliczeniowych i przecietnego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego, ostatnio
ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu 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 p6zn. zm.).

Sredni miesigczny dochéd gospodarstwa domowego wynosi:

(faczny dochdd wg pkt 2 : 3 m-ce)

3. Zamieszkuje/zamieszkujemy* w Gminie Miasto Szczecin z zachowaniem ciggto$ci od


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkDocsList.rpc?hiperlink=type=merytoryczny:nro=Powszechny.126454:part=a3u3:nr=1&full=1#hiperlinkDocsList.rpc?hiperlink=type=merytoryczny:nro=Powszechny.126454:part=a3u3:nr=1&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.18263:part=a18&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.18263:part=a18&full=1

Prosze dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce state i nieprzerwane zamieszkiwanie w Gminie
Miasto Szczecin np.:

a) zadwiadczenie Urzedu Skarbowego potwierdzajgce okres rozliczania sie w US w Szczecinie,
b) zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie zatrudnienia na terenie Gminy Miasto Szczecin,

c) inne.

4. Stan zdrowia wnioskodawcy lub/i cztonkow gospodarstwa domowego (wymienionych w tabeli
na stronie 1.) wspolnie ubiegajgcych sie o lokal:

(Wpisac kogo dotyczy oraz dotgczy¢ orzeczenie lub decyzje o pobieraniu zasitku
pielegnacyjnego)

5. Jestem / nie jestem® osobg bezdomng (fakt bezdomnosci koniecznie potwierdzic
za$wiadczeniem z MOPR z podanym nr ewidencyjnym)

6. Jestem osobg bezdomng (jak w pkt 5.) i w ostatnich dwdch latach poprzedzajgcych ztozenie
wniosku przebywatem/-am w schronisku lub noclegowni co najmniej 6 miesiecy — TAK / NIE*
(potwierdzi¢ zaswiadczeniem MOPR)

7. Jestem osobg bezdomng i mieszkam przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku
na terenie Rodzinnego Ogrodu Dziatkowego
— TAK / NIE * (potwierdzi¢ zaswiadczeniem MOPR)

8. Przebywatem/-am w placowce opiekunczo-wychowawczej (pieczy zastepczej)
— TAK / NIE* (potwierdzi¢ zaswiadczeniem MOPR)

(adres, rodzaj pieczy zastepczej, data opuszczenia)

9. Zamieszkiwanie w mieszkaniu chronionym lub treningowym
— TAK / NIE*

(podac¢ okres i miejsce zamieszkiwania — koniecznie potwierdzi¢ przez organ prowadzgcy
placéwke, np. MOPR)

10. Indywidualny program pomocowy realizowany z udziatem MOPR
-TAK / NIE* (jesli tak to obowigzkowo potwierdzi¢ zaswiadczeniem wydanym przez MOPR z
naliczong punktacjg)

11. Okres oczekiwania na lokal w poprzedniej kolejce (dotyczy wnioskéw przyjetych do dnia
21.06.2012r.):

(Podac date ztozenia wniosku i numer sprawy)

12. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych w
celach mieszkaniowych.

Zarzad Budynkéw i Lokali Komunalnych w Szczecinie informuje, ze nie bedzie przekazywac
danych innym podmiotom oraz ze stuzy Panu / Pani prawo wgladu i poprawiania zgromadzonych
danych.

(podpisy sktadajgcych wniosek)



UWAGA!

Ztozenie przez wnioskodawce oswiadczen zawierajgcych nieprawdziwe dane lub zatajenie
danych dotyczacych wtasnej sytuacji mieszkaniowej i materialnej w zakresie wymaganym
uchwata nr XVIII/507/12 Rady Miasta Szczecin z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie zasad
wynajmowania lokali oraz pomieszczen tymczasowych wchodzacych w sktad
mieszkaniowego zasobu Gminy Miasto Szczecin (Dz. U. Wojew. Zachodniopomorskiego z
dnia 06.06.2012, poz. 1310, z p. zmn.), aniezbednych do rozpatrzenia wniosku,
opracowania wykazéw osob zakwalifikowanych do zawarcia umowy najmu lokalu skutkuje
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

CZESC DRUGA — WYPELNIA WEASCICIEL MIESZKANIA, ZARZADCA

(podac doktadny adres)

1153 PSPPSR ,
(np. Gmina Miasto Szczecin, TBS, osoba prywatna, Spotdzielnia Mieszkaniowa, Wojskowa
Agencja Mieszkaniowa...),
ktorego najemcg / WhaSCICIEIEM™ JEST ........uuiiiiiiiiiiiiii e

2. Opis mieszkania — samodzielne / wspdlne*:

Liczba pokoi .......... , pow. mieszkalna tgcznie ........... m?, (podaé powierzchnie tylko pokoi)

Powierzchnia mieszkalna przypadajgca na osobe w lokalu:

p = pow. mieszkalna ............... : liczba zamieszkujgcych oséb zgtoszonych u zarzadcy,
za ktére wnoszone sg optaty za korzystanie z lokalu
co najmniej za 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie WNIOSKU ............ccccccvvvviiinnninnnnnnns

S e m?/osobe
Charakter Data zgtoszenia
: : osoby do zarzadcy w
. Ce zamieszkania :
L.p. Nazwisko i imie Stopien celu ponoszenia optat
pie za korzystanie z
pokrewienstwa

lokalu




UWAGA: stan przegeszczenia musi mie¢ miejsce w okresie co najmniej 12 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Punkty naliczane sg réwniez, gdy stan przegeszczenia nastgpit w wyniku urodzenia dziecka
przez osobe zgtoszong 12 miesiecy przed tym faktem jako zamieszkujgcg w lokalu.

Potwierdzam stan przegeszczenia i wnoszenie optat (powierzchnia pokoi aktualnie zajmowanego
mieszkania przypadajgca na 1 osobe — ponizej 5 m?) w okresie co najmniej 12 miesiecy.

(data) (podpis pracownika i pieczec)

3. Sposdb korzystania z zajmowanego mieszkania:

a) czy w okresie 5 lat do chwili ztozenia wniosku nastgpita dewastacja lokalu lub nieruchomosci
przez wnioskodawce lub cztonkéw rodziny wspdlnie ubiegajgcych sie o lokal?

— TAK / NIE / BRAK DANYCH*

Jesli TAK —kiedy? ................

(jako dowdd dotgczy¢ dokument np. protokét stanu technicznego lokalu, notatke z wizji — spisane
na okoliczno$¢ potwierdzenia dewastacji)

b) czy wnioskodawca samowolnie zajat lokal?
— TAK / NIE*

c) czy istnieje zadtuzenie za korzystanie z zajmowanego lokalu rowne lub wieksze trzem
wymiarom czynszu obcigzajgce wnioskodawce lub osoby wspdlnie ubiegajace sie o lokal?
— TAK / NIE*

Jesli TAK — czy dtug jest roztozony na raty za zgodg wtasciciela i sptacany?

— TAK / NIE*

d) czy wnioskodawcy wypowiedziano umowe najmu z tytutu zadluzenia w okresie 5 lat
poprzedzajgcych ztozenie wniosku?

— TAK / NIE*
e) czy zapadt prawomocny wyrok o wydanie zajmowanego lokalu?
— TAK / NIE*
(data) (podpis pracownika i pieczec)

Adnotacje Zarzadu Budynkoéw i Lokali Komunalnych:

(data przyjecia wniosku) (podpis pracownika i pieczec)



Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1. Zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego za okres
ostatnich 3 miesiecy

2. Zadwiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci dochodu za poprzedni rok kalendarzowy
wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego oraz okreslajgce od kiedy wnioskodawca rozlicza
sie w US Szczecin

3. Wyrok o rozwodzie lub separacji **

4. Wyrok o alimentach **

5. Dokument dotyczacy niepetnosprawnosci lub w przypadku dziecka — decyzja o pobieraniu
zasitku pielegnacyjnego.™*

6. Zaswiadczenie z MOPR Dziatu Pomocy Osobom Bezdomnym o bezdomnosci**

7. Zaswiadczenie z MOPR dot. pieczy zastepczej*™

8. Zaswiadczenie z MOPR dot. programéw pomocowych**

9. W przypadku powierzchni mieszkalnej mniejszej niz 5 m?/osobe w lokalach i domach
prywatnych potwierdzenie powierzchni przez osobe z uprawnieniami**

10. Zaswiadczenie o zamieszkiwaniu w lokalu chronionym lub treningowym z pozytywng opinig
MOPR**

11. Inne

* - niepotrzebne skresli¢
** _ dotgczyC jezeli dany fakt dotyczy wnioskodawcy

—H

—H —H —H —H



