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          Skwierzyna, ……………………………… 
.............................................................                                                                          
       (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
............................................................. 
         
.............................................................                                      Urząd Miejski w Skwierzynie  
                  (adres zamieszkania)                                                                                             ul. Rynek 1 

66-440 Skwierzyna 
............................................................. 
                             (PESEL) 

 
.............................................................       
                          (nr telefonu)       

                                                                                       

 

PODANIE O PRZYDZIELENIE LOKALU MIESZKALNEGO DO REMONTU 

Zwracam się z prośbą o przydzielenie lokalu mieszkalnego z puli mieszkań do remontu, wykazanych                              
w ogłoszeniu z dnia ........................................... Jestem osobą oczekującą na liście:   

-  na lokal zamienny, 

-  na  przydział  lokalu o czynszu regulowanym, 

-  na zamianę  lokalu o czynszu regulowanym. 

Z proponowanych przez  mieszkań do remontu zdecydowałem/am się wybrać lokal przy 

ul. ........................................................................ w ………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, iż lokal obejrzałem/am, znane mi są zasady przydzielania mieszkań do 
remontu i zapoznałem/am się  z zakresem robót remontowych, jakie w tym lokalu należy 
wykonać we własnym zakresie i na koszt własny bez zwrotu poniesionych nakładów. 
       
 

.......................................................................... 
(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 
 
Poniżej przedstawiam dodatkowe informacje o mojej sytuacji rodzinnej oraz kserokopie dokumentów jakie załączam 
do niniejszego podania. 

 

 
DODATKOWE INFORMACJE: 
1.Adres zamieszkania, numer telefonu 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
2. Adres zameldowania 
........................................................................................................................................................................................... 
3. Obecne warunki mieszkaniowe 
/ wpisać status lokalu:  mieszkanie komunalne, u rodziny, inny - jaki ?, powierzchnia lokalu, ilość pokoi, kto 
zamieszkuje/ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 

4. Ilość członków rodziny wnioskodawcy............................................ 
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5. Inne ważne informacje nieujęte we wcześniejszych punktach: 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 

6. Oświadczenie o dochodach: 

Oświadczam, że dochody* netto osiągnięte przez członków gospodarstwa domowego z okresu 3 kolejnych 

miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku wynoszą .................................. zł.  

W przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie dochód wynosi .............................zł.** 

 
                                                                                                                                           

.......................................................................... 
(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podawane przeze mnie są prawdziwe . 

Powyższe oświadczenie składam będąc pouczonym o treści art. 233§1 KK, którego treść brzmi: „ Kto składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat. 3”,oraz o 
treści art. 233 § 6 KK, którego treść brzmi: „Przepis § 1 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe 
oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia, pod rygorem 
odpowiedzialności karnej.” 

 

 
.......................................................................... 
(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do realizacji zadań w zakresie 
zaspokajania potrzeb mieszkaniowych na potrzeby Urzędu Miejskiego w Skwierzynie (art. 23 ust. 1 i ust. 2 
ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133  z 1997 r., poz. 883  ze zm.)). 

 
 

.......................................................................... 
(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania. 
 
Załączniki przekazane do UM  w Skwierzynie wraz z podaniem / wpisać jakie /: 

 

1. ……………………………………………………, 

2. ……………………………………………………, 

3. ……………………………………………………, 

4. ……………………………………………………, 

5. ……………………………………………………. 

 
.......................................................................... 
(czytelny podpis składającego oświadczenie) 
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V. Wypełnia Społeczna Komisja Mieszkaniowa  przy  UM  w Skwierzynie: 
 

1. Posiedzenie komisji mieszkaniowej odbyło się w dniu .............................................. 
      
 Komisja zaopiniowała wniosek :                                     POZYTYWNIE   –   NEGATYWNIE*** 
 
 

.................................................................... 
(podpis przewodniczącego SKM) 

 
 

 
 
2. Burmistrz Skwierzyny rozpatrzył sprawę w dniu ......................................................... 
  
  Sprawa rozpatrzona została :                                         POZYTYWNIE   –   NEGATYWNIE*** 

 
 

 
 

.................................................................. 
(pieczęć  i  podpis burmistrza) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*   Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i 

rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do 
kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, 
jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków 
pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy 
społecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego, zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej 
dla niektórych emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 r., świadczenia 
pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej 
oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 693 i 1220), świadczenia wychowawczego, o którym mowa w 
ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2016 r. poz. 195 i 1579 oraz z 2017 r. poz. 60), oraz 
dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 
2016 r. poz. 575, 1583 i 1860 oraz z 2017 r. poz. 60). 

**  Łączny dochód rodziny  należy podzielić przez 3 miesiące i przez ilość członków rodziny. 
*** niewłaściwe skreślić 


