
Data wpływu ....................................
................................................................
              (imię i nazwisko wnioskodawcy)

................................................................
            (adres: ulica/nr domu/nr mieszkania)

................................................................
Pasłęk, dnia ......................................

WNIOSEK 
W SPRAWIE WYNAJĘCIA LOKALU
 MIESZKALNEGO*/ SOCJALNEGO*

Niniejszym proszę o wynajęcie z zasobów mieszkaniowych gminy lokalu mieszkalnego*/socjalnego*

1. Obecnie zamieszkuję:

a) dokładny adres ..............................................................................................................................................

b) lokal stanowi własność*/głównym najemcą jest* ........................................................................................ 
                                                                                                           (podać imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy)

c) w lokalu tym przebywam na podstawie .................................................................... / bez tytułu prawnego* 
                                                                                                                         (podać tytuł prawny do zajmowanego lokalu) 

    od dnia ..................................................

d) nie posiadam żadnego lokalu*

2. Dane dotyczące zajmowanego lokalu: 

a) pomieszczenia zajmowane wyłącznie przez wnioskodawcę ........................................................................

............................................................................................................................................................................
                                                                                                (podać rodzaj pomieszczeń i ich powierzchnię)

b) pomieszczenia użytkowane wspólnie ...........................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
                                                          (podać rodzaj pomieszczeń, ich powierzchnię i ilość osób korzystających z tych pomieszczeń)

c) urządzenia techniczne w jakie wyposażony jest lokal:
    woda,  kanalizacja,  centralne ogrzewanie,  ciepła woda,  łazienka,  wc,  (właściwe podkreślić)

3. Osoby zgłoszone do wspólnego zamieszkiwania wraz z wnioskodawcą:

1) .............................................................................       .......................         ....................................................

2) .............................................................................       ........................        ....................................................

3) .............................................................................       ........................        ....................................................

4) .............................................................................       .........................       ....................................................

5) .............................................................................       ..........................      ....................................................

6) .............................................................................        .........................       ...................................................
                                                               (imię i nazwisko)                                                     ( rok urodzenia)             (stosunek pokrewieństwa do wnioskodawcy)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

                                                                                                                                                                                                                                                                   ............................................
*/ - niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                            (podpis wnioskodawcy)



4. Opinia Społecznej Komisji Mieszkaniowej:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................



.................................................................                                                                       ...........................................................
          (imię i nazwisko składającego deklarację)                                                                                                                               miejscowość)                   (data)

............................................................
                          ( dokładny adres)

............................................................

Deklaracja o dochodach
za okres ...............................................................
                         (pełnych trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku)

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

1. Imię i nazwisko ................................................................................................................. wnioskodawca, 

data urodzenia ...............................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko ................................................................................................................................ stopień 

pokrewieństwa ....................................................................... data ur. .........................................................

3. Imię i nazwisko ................................................................................................................................ stopień 

pokrewieństwa ....................................................................... data ur. .........................................................

4. Imię i nazwisko ................................................................................................................................ stopień 

pokrewieństwa ....................................................................... data ur. .........................................................

5. Imię i nazwisko ................................................................................................................................ stopień 

pokrewieństwa ....................................................................... data ur. .........................................................

6. .......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

7. .......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

8. .......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

9. .......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej członków mojego  

gospodarstwa domowego wyniosły:

Odwrócić



L.p. Miejsce pracy - nauki Źródło dochodu Wysokość dochodu 
w zł

1. 2. 3. 4.

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego 

Średni łączny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ................................. zł to jest miesięcznie

................................ zł.

1.  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.

2.  Dochód z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala się na podstawie powierzchni gruntów w hektarach przeliczeniowych 
i  przeciętnego  dochodu  z  1  hektara  przeliczeniowego,  ostatnio  ogłoszonego  przez  Prezesa  Głównego  Urzędu 
Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 lipca 1984 r. o podatku rolnym (Dz.U. z 1993 r. Nr 94,  póz. 431, 
z późniejszymi zmianami). 

3.  Do dochodu zalicza się w szczególności dochody z tytułu:  
a) pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło, 
b) dodatków pielęgnacyjnych, rodzinnych i wychowawczych, 
c) świadczeń otrzymywanych z powodu odbywania przez członka gospodarstwa domowego służby wojskowej lub 
zastępczej, 
d) środków za rozłąkę, świadczeń wypłacanych załogom pływającym, 
e) prowadzenia gospodarstwa rolnego, ustalone z zastosowaniem hektarów przeliczeniowych według zasad 
określonych w przepisach o podatku rolnym, 
f) alimentów, stypendiów studenckich, emerytur i rent, w tym rent zagranicznych, 
g) dywidend i innych periodycznie uzyskiwanych dochodów zwłaszcza z najmu lub dzierżawy, praw autorskich lub 
wykonywanych wolnych zawodów, 
h) oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej. 

4.   Do dochodu nie wlicza się: 
a) świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, 
b) jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, 
c) pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych 
świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego.

Składając  osobiście  niniejszą deklarację oświadczam,  że  jest  mi  wiadome,  że  dokumenty,  na  podstawie  których  
zadeklarowałem(am)  dochody,  jestem  zobowiązany(a)  przechowywać  przez  okres  3  lat,  a  uprzedzony(a) 
o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  § 1  kodeksu karnego,  potwierdzam własnoręcznym podpisem prawidłowość 
danych zamieszczonych w deklaracji.  

  ................................................................................. 
podpis 

 Objaśnienia 
l) podawać liczbę porządkową według wykazu osób zamieszczonych przed tabelą 
2) wymienić oddzielnie każde  źródło dochodu


