Wydruk pustego formularza do wypetnienia recznego ‘ Wydruk wypetnionego formularza
Nr sprawy

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU LOKALU
Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU MIASTA

|. Dane dotyczace wnioskodawcy:
Nazwisko

Nazwisko rodowe

Data (DD-MM-RRRR) Miejsce urodzenia

Imiona rodzicéw

Stan cywilny wpisz odpowiednig cyfre > ’—|
1 - zonaty/mezatka
2 - kawaler/panna
3 - wdowiec/a/
4 - rozwiedziony/a/

Adres zamieszkania:

Aktualny adres zameldowania:
-na pobyt staty

-na pobyt czasowy

na okres

Il. Dane dotyczace wspoétmatzonka/partnera wnioskodawcy:
Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imie

Data (DD-MM-RRRR) Miejsce urodzenia

Imiona rodzicow

Stan cywilny wpisz odpowiednig cyfre > ’7
1 — zonaty/mezatka
2 — kawaler/panna
3 — wdowiec/a/
4 - rozwiedziony/a/

Adres zamieszkania

Aktualny adres zameldowania:
-na pobyt staty

-na pobyt czasowy

na okres
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lll. Dane dotyczace zajmowanego lokalu: (W PRZYPADKU ODREBNEGO
ZAMIESZKIWANIA  WSPOtMArLZONKA  NALEZY WYPELNIC ODREBNY
WNIOSEK)

AKTUALNE WARUNKI MIESZKANIOWE - adres

Tytut prawny do lokalu
wpisz odpowiednig cyfre >
1 —najem
a) data wypowiedzenia umowy najmu lokalu w trybie
art.11 ust 5 Ustawy (DD-MM-RRRR)

2 - spotdzielcze prawo do lokalu
3 - wlasnos¢ lokalu mieszkalnego/domu jednorodzinnego/wielorodzinnego
4 - inny tytut prawny (jaki?)

5 - bez tytutu prawnego

6 - lokal zajety samowolnie w dniu (DD-MM-RRRR)

7 - w charakterze czlonka rodziny

Lokalizacja, charakterystyka i stan techniczny lokalu (wypetnia administracja
budynku lub witasciciel lokalu):

Potozenie lokalu wpisz odpowiednig cyfre > :|

1 - suterena

2 - parter

3 - pietro

4 - podd

llos¢ izb (ilosé pokoi+kuchnia) poddasze
Powierzchnia lokalu /w m?/:
uzytkowa (catosc¢ lokalu) m?
mieszkalna (pow. pokoi) m?

llo$¢ oséb zamieszkujacych w lokalu

Wyposazenie techniczne (nalezy wybrac: jest/brak):

w lokalu w budynku poza budynkiem

gaz O jest / O brak Ojest / Obrak O jest / Obrak
CcoO O jest / O brak Ojest / Obrak O jest / Obrak
tazienka O jest / O brak O jest / Obrak O jest / Obrak
wC O jest / O brak Ojest / Obrak O jest / Obrak
woda O jest / O brak Ojest / Obrak O jest / Obrak

Lokal wytgczony z uzytkowania decyzjg Nadzoru Budowlanego wpisz odpowiednig cyfre > D
1-—tak
2 - nie
Lokal uzytkowany jest wiasciwie wpisz odpowiednig cyfre > j
1 —tak
2 — nie (dewastacja lokalu, zaktécanie porzadku)
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Uwagi administracji

Potwierdzenie administraciji

Administracja budynku: _ .
(pieczatka, podpis i data)

Nazwa
Adres

Telefon

IV. Pozostale osoby zgloszone do wniosku

Data Stopien

Nazwisko Imi . .
¢ urodzenia |pokrewienstwa

Adres Stan cywilny

V. llo$¢ oséb pozostajacych w lokalu po wyprowadzeniu sie oséb
zgtoszonych do wniosku

VI. Dane dotyczace rodziny wnioskodawcy.
Whioskodawca lub cztonek rodziny jest niepetnosprawny wpisz odpowiednia cyfre > | |

1 —tak
2 - nie
Stopien pokrewienstwa
Stopien niepetnosprawnosci wpisz odpowiednia cyfre > J
1 - znaczny
2 — umiarkowany
3 - lekki

VII. Okres przebywania w domu dziecka, rodzinnym domu dziecka lub rodzinie
zastepczej (dotyczy tworzenia wykazu wychowankoéw opuszczajgcych rodziny
zastepcze, rodzinne domy dziecka oraz placowki opiekunczo-wychowawcze)

VIll.Wnioskodawca lub osoba zgtoszona do wniosku posiada status dziatacza
opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowanej z powodéw
politycznych wpisz odpowiednig cyfre > \_/
1-tak
2 - nie
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IX. Wnioskodawca Ilub czionek rodziny posiada przyznany status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca wpisz odpowiednia cyfre > |
1-tak
2 - nie
X. Stosunki spoteczne w miejscu zamieszkania.
(wyroki sgdowe, niebieska karta)

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(Data i podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

wnioskodawcy ubiegajgcego sie o mieszkanie z zasobu Miasta Lublin

* Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu w celu
usprawnienia komunikacji w sprawie mieszkaniowej
Otak/Onie

(numer telefonu)

* Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dot. ochrony danych osobowych
i prawach jakie mi przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem tych danych

O tak /Onie

(podpis wnioskodawcy)
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