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Dane dotyczące adresów zameldowania na pobyt stały 

Część A i B wypełnia wnioskodawca i odpowiednio współmałżonek lub 

konkubent wnioskodawcy. 

Część C i D wypełnia zarządca lub właściciel lokalu. 

A. Wypełnia wnioskodawca 

Oświadczenie wnioskodawcy posiadającego zameldowanie pod innym adresem 

niż jego adres zamieszkania 

zaznacz, gdy obecnie nie posiadasz zameldowania, ale posiadałeś / 

posiadałaś zameldowanie w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku 

Miejsce mojego zameldowania na pobyt stały. Dotyczy również meldunków 

na pobyt stały w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku: 

Ulica 

Numer budynku 

Numer lokalu 

Miejscowość 

Data i czytelny podpis wnioskodawcy: 

data 

Czytelny podpis 

Załącznik nr 2 do wniosku, będącego 
Załącznikiem do Zarządzenia Nr 2479/24 

Prezydenta Miasta Gdańska z dnia  23 grudnia 2024 r.
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B. Wypełnia współmałżonek lub konkubent wnioskodawcy 

Oświadczenie współmałżonka lub konkubenta wnioskodawcy posiadającego 

zameldowanie pod innym adresem niż jego miejsce zamieszkania  

zaznacz, gdy obecnie nie posiadasz zameldowania, ale posiadałeś / 

posiadałaś zameldowanie w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku 

Miejsce mojego zameldowania na pobyt stały. Dotyczy również meldunków 

na pobyt stały w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku:  

Ulica 

Numer budynku 

Numer lokalu 

Miejscowość 

Data i czytelny podpis współmałżonka lub konkubenta wnioskodawcy: 

data  

Czytelny podpis  

C. Wypełnia właściciel lub zarządca lokalu wskazanego w części A.  

1. Informacje o warunkach zamieszkiwania w miejscu zameldowania 

wnioskodawcy na pobyt stały. Dotyczy również meldunków na pobyt 

stały w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku: 

Adres zameldowania wnioskodawcy:  

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

członek rodziny itd.):  
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Okres zameldowania (w formacie dzień-miesiąc-rok) od  

    do nadal  

    zaznacz, gdy wnioskodawca posiada tytuł prawny do lokalu  

    zaznacz, gdy wnioskodawca posiadał tytuł prawny do lokalu w okresie 

ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku 

Nazwa i numer tytułu prawnego do lokalu np. oferta, umowa najmu, umowa 

dzierżawy, umowa użyczenia, nr księgi wieczystej i tak dalej:  

2. Dodatkowe informacje administratora lub zarządcy: 

1) utrata tytułu prawnego      Tak  Nie 

2) powód utraty tytułu prawnego np. zaległości:  

3) wszczęcie postepowania o eksmisję    Tak  Nie 

4) wyrok o eksmisję z prawem do najmu socjalnego lokalu Tak  Nie 

5) wyrok o eksmisję bez prawa do najmu socjalnego lokalu Tak  Nie 

6) czy podane informacje dotyczące eksmisji obejmują wnioskodawcę 

          Tak  Nie 

7) czy wnioskodawca posiada zaległości w opłatach czynszowych przewyższające 

sumę przypisów z 3 miesięcy      Tak  Nie 

8) zawarcie przez wnioskodawcę i wywiązywanie się z ugody w sprawie spłaty 

zaległości przez okres minimum 6 miesięcy   Tak  Nie 

Potwierdzam zgodność powyższych danych  

Pieczęć właściciela lub zarządcy 

data  

podpis administratora, zarządcy lub właściciela 
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D. Wypełnia właściciel lub zarządca lokalu wskazanego w części B (gdy jest 

inne niż u wnioskodawcy) 

1. Informacje o warunkach zamieszkiwania w miejscu zameldowania 

współmałżonka lub konkubenta wnioskodawcy na pobyt stały. Dotyczy 

również meldunków na pobyt stały w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem 

złożenia wniosku: 

Adres zameldowania współmałżonka lub konkubenta wnioskodawcy:  

Charakter zamieszkiwania (np. właściciel, najemca, były najemca, członek rodziny 

itd.):  

Okres zameldowania (w formacie dzień-miesiąc-rok) od  

    do nadal  

    zaznacz, gdy współmałżonek lub konkubent wnioskodawcy posiada tytuł 

prawny do lokalu  

    zaznacz, gdy współmałżonek lub konkubent wnioskodawcy posiadał tytuł 

prawny do lokalu w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku 

Nazwa i numer tytułu prawnego do lokalu np. oferta, umowa najmu, umowa 

dzierżawy, umowa użyczenia, nr księgi wieczystej i tak dalej: 

2. Dodatkowe informacje administratora lub zarządcy: 

1) utrata tytułu prawnego      Tak  Nie 

2) powód utraty tytułu prawnego np. zaległości:  

3) wszczęcie postepowania o eksmisję    Tak  Nie 

4) wyrok o eksmisję z prawem do najmu socjalnego lokalu Tak  Nie 

5) wyrok o eksmisję bez prawa do najmu socjalnego lokalu Tak  Nie 

6) czy podane informacje dotyczące eksmisji obejmują współmałżonka lub 

konkubenta wnioskodawcy      Tak  Nie 
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7) czy współmałżonek lub konkubent wnioskodawcy posiada zaległości w 

opłatach czynszowych przewyższające sumę przypisów z 3 miesięcy 

Tak  Nie 

8) zawarcie przez współmałżonka lub konkubenta wnioskodawcy i 

wywiązywanie się z ugody w sprawie spłaty zaległości przez okres minimum 6 

miesięcy         Tak  Nie 

4. Potwierdzam zgodność powyższych danych 

Pieczęć właściciela lub zarządcy 

Data 

podpis administratora, zarządcy lub właściciela 

3. Załączniki:

1) 

2)

3)
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