
Dane dotyczące adresu zamieszkiwania współmałżonka wnioskodawcy lub 

konkubenta wnioskodawcy – gdy jest inne niż wnioskodawcy 

Wypełnia właściciel lub zarządca lokalu, w którym zamieszkuje współmałżonek 

lub konkubent wnioskodawcy 

1. Informacje o warunkach zamieszkiwania oraz opłatach czynszowych 

współmałżonka lub konkubenta wnioskodawcy 

Adres zamieszkiwania wnioskodawcy: 

Charakter zamieszkiwania wnioskodawcy (np. właściciel, najemca, były najemca, 

członek rodziny itd.): 

Ilość osób zamieszkujących w lokalu: 

Okres zamieszkiwania (podaj w formacie dzień-miesiąc-rok): 

od 

zaznaczyć, gdy wnioskodawca nadal zamieszkuje, 

Imię i nazwisko osoby lub osób, które posiadają lub posiadały tytuł prawny do 

lokalu: 

Na jakiej podstawie ta osoba posiada tytuł prawny (wpisać rodzaj uprawnień: 

umowa najmu/dzierżawy, umowa użyczenia, księga wieczysta) 

wysokość miesięcznego czynszu w złotych 

zaznaczyć, jeśli zawarto umowę najmu z wnioskodawcą 

Data zawarcia umowy najmu z wnioskodawcą 

Okres najmu: 

Przedmiot najmu (np. cały lokal czy jeden pokój): 

W przypadku jednego pokoju, proszę wskazać powierzchnię użytkową w m2 
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2. Struktura lokalu (proszę podać powierzchnie w metrach kwadratowych): 

Powierzchnia użytkowa: 

powierzchnia mieszkalna: 

pokój nr 1 

pokój nr 2 

pokój nr 3 

pokój nr 4 

pokój nr 5 

pokój z aneksem kuchennym 

kuchnia 

łazienka 

WC 

przedpokój 

inne – jakie? 

kondygnacja 

3. Dodatkowe informacje administratora lub zarządcy: 

1) lokal spełnia warunki na stały pobyt ludzi   Tak   Nie 

2) wnioskodawca posiada zaległości w opłatach za użytkowanie lokalu 

Tak  Nie 

a) proszę podać kwotę zadłużenia wnioskodawcy w zł: 

b) została zawarta ugoda w sprawie spłaty zadłużenia w ratach 

Tak  Nie 

c) wnioskodawca wywiązuje się z ugody przez okres minimum 6 miesięcy 

Tak  Nie 

3) czy wnioskodawca posiada: 

a) wypowiedzenie umowy  Tak  Nie 

b) pozew o eksmisję   Tak  Nie 
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c) wyrok eksmisyjny bez prawa do najmu socjalnego lokalu 

Tak  Nie 

d) wyrok eksmisyjny z prawem do najmu socjalnego lokalu 

Tak  Nie 

4. czy wnioskodawca: 

a) korzysta z lokalu w sposób niezakłócający porządku innym lokatorom 

Tak  Nie 

b) czy wnioskodawca samowolnie zajął lokal   Tak  Nie 

data zajęcia lokalu 

5. czy  lokal jest przeznaczony do wykwaterowania  Tak  Nie 

Jeśli tak, proszę podać powód wykwaterowania 

Potwierdzam zgodność powyższych danych: 

Pieczęć właściciela lub zarządcy: 

data 

podpis administratora, zarządcy lub właściciela: 
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