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Dziat Gospodarowania Lokalami Mieszkalnymi
) ul. Mariacka 25
70-546 Szczecin
www.zbilk.szczecin.pl





Szczecin, dn. ………………
WNIOSEK

O ZAMIANĘ LOKALU MIESZKALNEGO

NA LOKAL MIESZKALNY STANOWIĄCY WŁASNOŚĆ SZCZECIŃSKIEGO TBS NA Osiedlu „Sienno”
1.

a) Imię i nazwisko wnioskodawcy 


PESEL 
 stan cywilny 

Adres zamieszkania 


Nr telefonu 


Adres poczty elektronicznej 

b) Imię i nazwisko wnioskodawcy 


PESEL 
 stan cywilny 


	Lp
	Imię i Nazwisko
	Pesel
	Stosunek do wnioskodawcy
	Zgoda na dokonanie zamiany (podpisy)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


2. Wraz z ww. osobami jestem zainteresowany zamianą na lokal ………………-pokojowy
na Os. Sienno [wpisać liczbę pokoi]

3. Załączniki [obowiązkowe] – zdjęcia lokalu, szt. ……… [podać liczbę załączonych zdjęć]
WYPEŁNIA ADMINISTRACJA:
Wnioskodawca jest najemcą / użytkownikiem* lokalu mieszkalnego położonego w Szczecinie przy ul. 


na podstawie tytułu prawnego wydanego w dn. .................................. przez 


…........................................................................na czas............................................................

Mieszkanie (właściwe zakreślić):

· Położone w budynku mieszkalnym przeznaczonym do rozbiórki, remontu kapitalnego.

· Jest rozkładowe / przechodnie, położone 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:

Mieszkanie wyposażone jest w: instalację wodną, kanalizacyjną, gazową, co, wc, łazienkę, piece.***

Lokal używany jest zgodnie / niezgodnie z przeznaczeniem***

Lokal spełnia warunki / nie spełnia warunków lokalu przeznaczonego na stały pobyt ludzi***

Umowa najmu nie była/była wypowiedziana dnia ……………………… r.*

Czy w okresie ostatnich 24 miesięcy zaległość przekraczała dwa pełne wymiary czynszu 
nie/ tak (wysokość zaległosci)....................................................................................................

Miesięczny wymiar czynszu wynosi 

(podać punktacje lokalu oraz stawkę za 1m2)
Zaległość bieżąca……………………………………………………….

Liczba osób zgłoszonych u zarządcy, za które wnoszone są opłaty za korzystanie z lokalu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data zgłoszenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


W programie SITGMIN nie ujawniono / ujawniono*** własności na dzień 

Lokal zajmowany zdam w dobrym stanie technicznym oraz gotowy do natychmiastowego zasiedlenia.

Oświadczam, że za wszelkie prace modernizacyjne wykonane w zajmowanym przeze mnie lokalu nie będę domagać się zwrotu poniesionych nakładów finansowych z tego tytułu.

Pracownicy ZBiLK przed wydaniem ostatecznej decyzji co do zamiany umawiać się będą na wizje w lokalach wnioskodawców. Nieudostępnienie lokalu celem przeprowadzenia wizji będzie skutkowało pozostawiniem wniosku bez rozpatrzenia.
Złożenie nie kompletnego wniosku będzie skutkowało pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
***Niepotrzebne skreślić
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 da- nych o stanie zdrowia, o nałogach), o których mowa w art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2014, poz. 1182), zawartych we wniosku oraz  przekazanych przeze mnie dokumentach.
Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 24 ww. ustawy zostałem/łam poinformowany/a, że:

- administratorem zebranych danych jest Zarząd Budynków i Lokali Komunalnych z siedzibą w Szczecinie przy ul. Mariackiej 25,

- przekazane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji uprawnień ustawowych,

- przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do załatwienia sprawy,

- przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiana.

Zarząd Budynków i Lokali Komunalnych w Szczecinie informuje, że nie będzie przekazywać danych innym podmiotom.

[podpis wnioskodawcy] 

[podpis pracownika poświadczającego opisane informacje, pieczęć zarządcy]
