Zalgcznik nr 1 do wniosku, bedacego
Zalgcznikiem do Zarzadzenia Nr 2340/25
Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 29 grudnia 2025 r.

Dane dotyczace adresu zamieszkiwania wnioskodawcy (zatgcznik
obowigzkowy do wniosku)

A. Wypetnia wiasciciel lub zarzadca lokalu, w ktérym zamieszkuje

whnioskodawca

1. Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

1.1.Informacje o warunkach zamieszkiwania

Adres zamieszkiwania wnioskodawcy:

Charakter zamieszkiwania wnioskodawcy (np. wtasciciel, najemca, byty najemca,

cztonek rodziny najemcy - podac jaki itd.):

Okres zamieszkiwania wnioskodawcy (podaj w formacie dzieh-miesigc-rok)

od:

llo$¢ 0séb zamieszkujgcych w lokalu:

Czy wnioskodawca zamieszkuje w tym lokalu: Tak Nie

Dane zwigzane z tytutem prawnym lokalu:

Imie i nazwisko osoby lub 0s6b, ktore posiadajg lub posiadaty tytut prawny do

lokalu:

Na jakiej podstawie ta osoba posiada lub posiadata tytut prawny (wpisz rodzaj

uprawnien: umowa najmu/dzierzawy, umowa uzyczenia, ksiega wieczysta)

Czy nastgpito wypowiedzenie umowy najmu tej osobie Tak Nie

Powdd wypowiedzenia umowy najmu

Inny powdd utraty tytutu prawnego niz wypowiedzenie umowy najmu

Wysokos$¢ miesiecznego czynszu w ztotych




1.2.Struktura lokalu (prosze podaé powierzchnie w metrach

kwadratowych):

Powierzchnia uzytkowa:

powierzchnia mieszkalna:

pokdj nr 1

pokdj nr 2

pokdj nr 3

pokdj nr 4

pokdj nr 5

pokdj z aneksem kuchennym

kuchnia

tazienka

WC

przedpokdj

inne - jakie?

kondygnacja

1.3. Informacje o umowie zawartej z osobg wskazanag w pkt 1.

zaznaczyg, jesli zawarto umowe najmu na czas okreslony

zaznaczyg, jesli zawarto umowe najmu na czas nieokreslony

1) Data zawarcia umowy najmu:

W przypadku najmu na czas okreslony:

a) Czy uptyngt termin zawartej umowy: Tak

Nie

b) Do kiedy jest lub byta zawarta umowa (data):

Przedmiot najmu (np. caty lokal czy jeden pokdj):

W przypadku jednego pokoju, prosze wskaza¢ powierzchnie uzytkowg w m2

2) czy wystapity okolicznosci:

a) wypowiedzenie umowy Tak

Nie



Powdd wypowiedzenia umowy:

b) pozew o eksmisje Tak Nie

c) wyrok eksmisyjny bez prawa do najmu socjalnego lokalu

Tak Nie
d) wyrok eksmisyjny z prawem do najmu socjalnego lokalu

Tak Nie
e) przebudowa lokalu: Tak Nie
Czy przebudowa zostata zalegalizowana: Tak Nie
f) czy lokal jest przeznaczony do wykwaterowania Tak Nie

Jesli tak, prosze podac nazwe listy wykwaterowania

3) czy sa spetnione nizej wymienione warunki:

a) korzystanie z lokalu w sposob niezaktdcajgcy porzgdku innym lokatorom

Tak Nie
b) prawidtowa eksploatacja lokalu Tak Nie
c) brak samowolnego zajecia lokalu Tak Nie

data zajecia lokalu

1.4. Dodatkowe informacje administratora lub zarzadcy dotyczgce osoby
wskazanej w pkt 1. o optatach czynszowych:

1) Czy posiada zalegtosci w optatach za uzytkowanie zajmowanego lokalu
oraz poprzednio zajmowanych lokali nalezacych do zasobu GMG:

Tak Nie

a) prosze podac kwote zadtuzenia w zt:

Adres zadtuzonego lokalu:

b) zostata zawarta z nig ugoda w sprawie sptaty zadtuzenia w ratach:

Tak Nie
C) wywigzuje sie z ugody przez okres minimum 6 miesiecy:

Tak Nie




Zalgczam nastepujace zataczniki:

nalezy zalgczy¢ kopie ostatniej oferty, umowy najmu, wypowiedzen, szkicu i arkusza
inwentaryzacyjnego lokalu oraz inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia wniosku

Uwagi:

B. Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych:

Piecze¢ wtasciciela lub zarzadcy:

data

podpis administratora, zarzadcy lub wtasciciela:
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