Zalacznik nr 2 do dyspozycji PM nr DL.MM.5201.4.5.2018
z dnia 23.05.2018r.

Zarzad Budynkow Miejskich
al. Wojska Polskiego 4a

44-240 Zory

Dzial Lokalowy

WNIOSEK O ZAMIANE LOKALU MIESZKALNEGO
Czesc 1

1. Nazwisko 1 imi¢ wnioskodawcy — najemcy lokalu:

Lokal wyposazony jest w nastepujace instalacje i urzadzenia sanitarne: instalacje wodociagowa, elektryczna,
kanalizacyjna, gazowa, centralne ogrzewanie, tazienke, WC *

Zajmowane mieszkanie jest:  samodzielne — ze wspolng uzywalnoscig kuchni, tazienki, WC *

(podpis pracownika dziatu administracji)

Osoby zamieszkujace wraz z wnioskodawca:

Imie i nazwisko wnioskodawcy oraz czlonkéow Stopien Zameldowanie
Lp|. . ., PESEL
jego rodziny pokrewienstwa (state / czasowe)
wnioskodawca

* wla$ciwe zaznaczy¢

podpis wnioskodawcy



Czes¢ 11 (wypetnia dziat windykacji)

1. Tytut prawny do zajmowanego lokalu posiada / nie posiada *
2. Zajmowane mieszkanie znajduje si¢ w zasobie: gminnym, spotdzielczym, zaktadowym, prywatnym.*
3. Lokal na dziefl .....c.cceovevienenienieniineneciencnceee rok
a. nie jest zadluzony *
b. jest zadluzony na Kwote * s
4. Wypowiedzenie umowy najmu ze skutkiem na: L
5 Dane dotyczace postepowania SGAOWEZO0: ... .ovueeniiniit e

* wla$ciwe zaznaczy¢
(podpis pracownika dziatu windykacji)
Czes$¢ III (wypetnia wnioskodawca)

Niepelnosprawnos¢ wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej do wspolnego zamieszkiwania.
Prosze podac¢ stopien niepelnosprawnosci oraz dotaczy¢ stosowne orzeczenie lub decyzje:

ZNACZNY UMIARKOWANY  LEKKI (zaznaczy¢ whasciwe)

Ciezka, przewlekla choroba wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej do wspdlnego zamieszkiwania
(udokumentowa¢ zaswiadczeniem lekarskim), poda¢ rodzaj choroby

Dane o sytuacji finansowej wnioskodawcy i 0s6b uprawnionych do wspolnego zamieszkania:

Doché6d z 6 miesiecy poprzedzajacych
date zlozenia wniosku

Lp | Imie i nazwisko (dochéd brutto+ inne)*

(Prosze poda¢ miesigce, za ktore
wystawiono dochéd)

Potwierdzenie przez zaklad
pracy (pieczed i podpis)

lub dochéd wystawiony na
oddzielnym zaswiadczeniu

* za dochod uwaza si¢ wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (emerytalnych, rentowych chorobowych ) okreslonych w systemie ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaty juz
zaliczone do kosztow uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza si¢ dodatkow dla sierot zupelnych zasitkéw pielegnacyjnych,
zasitkow okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych §wiadczen pienigznych i §wiadczen w naturze z pomocy spotecznej oraz
dodatku mieszkaniowego w rozumieniu ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych. Dochod z gospodarstwa
rolnego ustala si¢ na podstawie powierzchni gruntdow w hektarach przeliczeniowych i przecigtnego dochodu z 1 ha

przeliczeniowego,oglaszanego przez Prezesa GUS na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 15 listopada 1984 roku, o podatku rolnym.

KROTKIE UZASADNIENIE WNIOSKU:

podpis wnioskodawcy



Informuje, iz wnioskuje o: (zaznaczy¢ wlasciwe)

lokal o zblizonym metrazu,

lokal o mniejszej powierzchni mieszkalnej 1 uzytkowe;,
lokal o wigkszej powierzchni mieszkalnej i uzytkowej,
lokal samodzielny.

/o o

Informuyje, 1z wnioskuje o: (zaznaczy¢ wtasciwe)

a. zamiane w ramach mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Zory,

b. dokonanie zamiany mieszkania z kontrahentem z mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Zory

c. dokonanie zamiany mieszkania z kontrahentem spoza mieszkaniowego zasobu Gminy Migjskiej
Zory

Oswiadczam, iz ja oraz osoby uprawnione do wspolnego zamieszkania posiadamy prawo wiasnosci
do (wpisa¢ TAK/NIE):

mieszkania (nalezy podac adres) e

domu mieszkalnego (nalezy podac adres) e

dziatek (nalezy podac adres) e
gospodarstwa rolnego (nalezy poda¢ adres) e

prawo najmu do innego lokalu (nalezy podac adres) ...

opo o

Telefon kontaktowy: ... e bbbt
czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1.Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, zgodnie z art. 233 K. k. o$wiadczam,
ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i podaje je dobrowolnie.

2.Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad Budynkéw Miejskich w celu realizacji
wniosku , co wigze si¢ takze z :
* podawaniem do publicznej wiadomosci danych ( imi¢ i nazwisko) umozliwiajacych kontrole spoteczng list,
0s6b oczekujacych na oddanie w najem mieszkania.
*  wystgpieniem do wiasciwego osrodka pomocy spolecznej o wydanie opinii na temat sytuacji osobistej,
rodzinnej, dochodowej i materialnej mojej oraz osob uprawnionych do zamieszkania wspoélnie ze mna.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobie
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawiania.

ZOTY, ANUA oo

czytelny podpis wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

1. Dokumenty potwierdzajace aktualne dochody gospodarstwa domowego*:

decyzja o przyznaniu zasitku statego,

decyzja o przyznaniu zasitku rodzinnego i dodatkdw,

decyzja o wysokosci pobieranych alimentow,

wyrok Sadu lub ugoda o wysoko$ci alimentdw,

decyzja o wysokosci renty lub emerytury,

decyzja, badz zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy,

zas$wiadczenie o dochodach,

TTITIE .ttt ettt ettt et et et b e bbbt b e bt b ettt h e eh bt e h e eh e bt bt ekt b e bt et et e st e st et e bt ebeebeebe e .

[y Ny Ny Iy Iy

2. Inne niezb¢dne dokumenty*:

O dowdd osobisty (do wgladu),

O wyrok Sadu o rozwodzie, badz separacji,

D AIM1C 1oiiieetie ettt ettt e et e et e e et e e te e et e e ta e e be e ta e e b e e hte e beeaaaeeabeeatbeaaba e tbe e baetreanbaeetaeenbeeeabeensaenabeereansseenres
* wlasciwe zaznaczy¢



podpis wnioskodawcy

SPOSOB ZAOPINIOWANIA WNIOSKU PRZEZ ZESPOL. POMOCNICZY DS. LOKALOWYCH:

AN o e

WYMAGANE ZALACZNIKI (dotyczy zamiany wzajemnej):

1.W przypadku zamiany wzajemnej lokalu, ktory nie wehodzi w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Zory:
- zgoda dysponenta na dokonanie zamiany,

- zgoda, zobowigzanie prywatnego wiasciciela (zarzadcy budynku),

- zobowigzanie do notarialnego przeniesienia tytulu wlasnosci lokalu na kontrahenta zamiany.

2. Zrzeczenie si¢ praw jednego z najemcow lokali podlegajacych zamianie w przypadku faczenia si¢ rodzin (zamiany
wielostronne).

UWAGA:

Kazdy kontrahent wypetia jeden wniosek. Wszystkie wnioski winny by¢ ztoZzone jednocze$nie.

Podpisy wszystkich petnoletnich oséb objetych wnioskiem ztoZzone w obecnos$ci pracownika ZBM
Zory:

podpis

podpis podpis

Podpis pracownika Dzialu Lokalowego potwierdzajacego wlasnorgczno$¢ ztozonych podpisow .........cccceeveevevecencnne.



	Zameldowanie

