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

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU LOKALU SOCJALNEGO, NA KOLEJNY
OKRES

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

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: .......................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

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

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

5. Proszę  o  zawarcie  ze  mną  umowy  najmu  na  lokal  socjalny  położony  w  Pile  przy

ul. ............................................................................................................................, na kolejny okres.

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

(podpis wnioskodawcy)

6. Oznaczenie najemcy/współnajemców* .................................................................................................

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

7. Data upływu terminu umowy najmu na ww. lokal socjalny............................................................... .

8.  Czy  najemca/współnajemcy*  lokalu  socjalnego,  o  którym  mowa  w  pkt  5,  zalega/zalegają*

wynajmującemu z zapłatą należności czynszowych za zajmowany lokal socjalny? Jeżeli tak, to należy

podać kwotę zadłużenia czynszowego. 

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

9.  Czy  najemca/współnajemcy*  lokalu  socjalnego,  o  którym  mowa  w  pkt  5,  zalega/zalegają*

wynajmującemu  z  zapłatą  należności  czynszowych  za  poprzednio  zajmowany  lokal  mieszkalny,

z  którego  wykonano  eksmisję? Jeżeli  tak,  to  należy  podać  kwotę  zadłużenia  czynszowego

(w przypadku gdy eksmisja nastąpiła z lokalu mieszkalnego nienależącego do mieszkaniowego zasobu

Gminy Piła wpisać nie dotyczy)

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

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

     (potwierdzenie wynajmującego)

pkt od 1 do 5 wypełnia wnioskodawca

pkt 6 do 9 wypełnia i potwierdza wynajmujący (MZGM w Pile,  ul. Dąbrowskiego 8 – piętro V i VI)

Załączniki:

1. deklaracja o dochodach

* niepotrzebne skreślić



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

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

1. Oznaczenie wnioskodawcy....................................................................................................................
(nazwisko i imię, data urodzenia)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: .......................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Telefon,fax: ...........................................................................................................................................

4. Deklaracja o wysokości dochodów za okres ........................................................................................
(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

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

1) Imię i nazwisko ...................................................................................................... wnioskodawca

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

2) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

3) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

4) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

5) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

6) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

7) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

8) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

9) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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

10)Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

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



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

mojego gospodarstwa domowego wyniosły:

Lp. 1) Miejsce pracy-nauki 2)

Źródła dochodu
wynagrodzenie, renta,

emerytura, zasiłek
stały, zasiłek rodzinny

itp.

Wysokość dochodu w zł
łącznie za 3 miesiące

Podpis i pieczątka
pracownika GKM
sprawdzającego

deklarację

1 2 3 4

Razem dochody 
gospodarstwa domowego:

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. 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. 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. poz. 195), oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332,
z późn. zm.)".

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

Składając  osobiście  niniejszą  deklarację  oświadczam,  że  jest  mi  wiadomo,  ze  dokumenty  na  których
podstawie  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 prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.

Objaśnienia:

1. Podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed tabelą
2. Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu

..................................................
(podpis wnioskodawcy)

http://sip.lex.pl/#/hipertekst/16903670_art(3)_1?pit=2016-03-16
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