
Piła, dnia ....................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O PRZEKSZTAŁCENIE PRAWA U ŻYTKOWANIA WIECZYSTEGO
W PRAWO WŁASNO ŚCI NIERUCHOMO ŚCI

I. Wypełnia osoba fizyczna

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .................................................................................................................

(imię i nazwisko)

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

2. Imiona rodziców: ..................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania: .........................................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

4. Adres do korespondencji: .....................................................................................................................

5. Telefon, fax: ..........................................................................................................................................

6. PESEL: .................................................................................................................................................

II. Wypełnia osoba fizyczna

1. Oznaczenie wnioskodawcy: ..................................................................................................................
(imię i nazwisko)

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

2. Imiona rodziców: ..................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania: ..........................................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

4. Adres do korespondencji: .....................................................................................................................

5. Telefon, fax: ..........................................................................................................................................

6. PESEL: ..................................................................................................................................................

III. Wypełnia osoba prawna

1. Oznaczenie wnioskodawcy: ..................................................................................................................
(pełna nazwa)

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

2. Siedziba: ...............................................................................................................................................

(adres)

3. REGON: ................................................................................................................................................

4. Telefon, fax: ..........................................................................................................................................

IV.

1. Na  podstawie  art.  1  ustawy  z  dnia  29  lipca  2005  r.  o  przekształceniu  prawa  użytkowania



wieczystego  w  prawo  własności  nieruchomości  (t.  j.  Dz.  U.  z  2012  r.  poz.  83  ze  zm.)

wnoszę/wnosimy*  o  przekształcenie  przysługującego prawa  użytkowania  wieczystego  w  prawo

własności nieruchomości położonej w Pile przy ul. ..........................................................................,

oznaczonej nr geodezyjnym działki: ................................. o powierzchni: .......................................,

ujawnionej w księdze wieczystej nr ......................................................................................................

2. Opłatę  z  tytułu  przekształcenia  prawa  użytkowania  wieczystego  w  prawo  własności

uiszczę/uiścimy* jednorazowo/w ..................................................... ratach* (maksymalnie do 20 lat).

3. Oświadczam/y,  że  pokryję/my  koszty  wykonania  przez  rzeczoznawcę  majątkowego  operatu

szacunkowego,  a  w  przypadku  rezygnacji  z  przekształcenia,  do  uiszczenia  ich  wraz

z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia złożenia rezygnacji.

4. Wyrażam  zgodę na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb  niezbędnych

do  przeprowadzenia  przedmiotowego  postępowania  zgodnie  z  ustawą  o  ochronie  danych

osobowych.

Załączniki:
1. Dowód wpłaty opłaty skarbowej.
2. Wniosek o udzielenie bonifikaty od opłaty z tytułu przekształcenia nieruchomości zabudowanej na cele

mieszkaniowe.

*niepotrzebne skreślić

.......................................................
(podpis wnioskodawcy/ów)



Piła, dnia ....................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O UDZIELENIE BONIFIKATY OD OPŁATY Z TYTUŁU PRZEKSZTAŁCENIA
PRAWA UŻYTKOWANIA WIECZYSTEGO W PRAWO WŁASNO ŚCI NIERUCHOMO ŚCI

ZABUDOWANEJ NA CELE MIESZKANIOWE

I.

1. Oznaczenie wnioskodawcy: ...............….......................................…….................................................
(imię i nazwisko)

2. Adres zamieszkania: ….....................…..............................................……...........................................

3. Adres do korespondencji: ................................................................……...............................................

4. Telefon, fax: ............................................................................................…….......................................

II.

1. Położenie nieruchomości: ............................................................................……..................................
(ulica, nr działki)

III.

1. Na podstawie uchwały Nr XLVII/583/2010 Rady Miasta Piły z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie

wyrażenia zgody na udzielenie bonifikaty od opłaty z tytułu przekształcenia prawa użytkowania

wieczystego  w  prawo  własności  nieruchomości  (Dz.  Urz.  Woj.  Wlkp.  Nr  150,  poz.  2870)

wnoszę/wnosimy* o udzielenie:

� 80 % bonifikaty przy jednorazowej zapłacie opłaty,

� 65 % bonifikaty i rozłożenie opłaty na ............................................... rat rocznych (max. 20 lat),

�  99  % bonifikaty  przysługującej  z  tytułu  wniesienia  jednorazowej  opłaty  za  cały  okres

użytkowania wieczystego, zgodnie z obowiązującymi wówczas przepisami.

IV.

Oświadczam/y,  że  nieruchomość,  w  stosunku  do  której  wnosi  się  o  udzielenie  bonifikaty  jest

zabudowana na cele mieszkaniowe.

V.

Oświadczam/y, że nie posiadam/y zadłużenia wobec Gminy Piła związanego z nieruchomością będącą

przedmiotem przekształcenia.

VI.

Oświadczam/y,  że  podane  dane  są  zgodne  z  prawdą oraz  jestem/jesteśmy*  świadom/i/a

odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych oświadczeń,  zgodnie z  art.  233 ustawy z  dnia

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.).**



*niepotrzebne skreślić

**  art.  233 Kodeksu karnego: Kto,  składając zeznanie mające służyć  za dowód w postępowaniu

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, zataja

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

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

(podpis wnioskodawcy)
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