W n i o s e k   o   z a m i a n ę   l o k a l u

NAZWISKO I IMIĘ ............................................................................................................/...........................................................











   Nazwisko rodowe

NR  TELEFONU ................................................................

DATA I  MIEJSCE URODZENIA   WNIOSKODAWCY........................................................................................................................

MIEJSCE STAŁEGO ZAMELDOWANIA   ...................................................................................................................................

DATA  ZAMELDOWANIA  NA  POBYT  STAŁY  NA  TERENIE  GMINY  GOŁDAP ( LICZBA LAT)

 WNIOSKODAWCY ..................................................................... WSPÓŁMAŁŻONKA................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA  WNIOSKODAWCY ............................................................................................................................

I. Osoby ubiegające się wraz z wnioskodawcą o zamianę lokalu: 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	
	Miejsce stałego zameldowania
	Adres poprzedniego miejsca zameldowania

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


II. Charakterystyka obecnych warunków mieszkaniowych:

1.  Całkowita powierzchnia mieszkania ................m2, w tym mieszkalna …...................... m2. 

2.   Liczba pokoi ...................-  pow. każdego pokoju  a/.............m2      b/ ............ m2

        c/..................m2     d/ ............. m2  pow. kuchni   ...................m2   pow. łazienki ................   m2  

3.  Inne powierzchnie - jakie? …..................................................................................................

4.  Usytuowanie mieszkania:    FORMCHECKBOX 
  parter,   FORMCHECKBOX 
 …… piętro

5.  Zajmowane mieszkanie jest:    FORMCHECKBOX 
  samodzielne ,  FORMCHECKBOX 
   wspólnie z ….............................................

6.  Ile lat zamieszkujesz w tym mieszkaniu ..............................

7.  Pobór wody znajduje się:     FORMCHECKBOX 
  w lokalu      FORMCHECKBOX 
  w budynku      FORMCHECKBOX 
  na zewnątrz    FORMCHECKBOX 
  brak,

8.  W.c.:    FORMCHECKBOX 
  w lokalu       FORMCHECKBOX 
  wspólne w budynku      FORMCHECKBOX 
  na zewnątrz budynku   

9.  Wyposażenie mieszkania w instalacje:   FORMCHECKBOX 
 wodną,      FORMCHECKBOX 
 kanalizacyjną,     FORMCHECKBOX 
 centralnego

     ogrzewania 

· 2   -

III.  Posiadane orzeczenia o o niepełnosprawności jeśli dotyczą Wnioskodawcy lub występują 

w rodzinie Wnioskodawcy: …..........................................................................................................

….....................................................................................................................................................






/ podać kogo dotyczą, nr decyzji i na jaki okres zostały wydane/

IV. Uzasadnienie do ZAMIANY lokalu (dodatkowe wyjaśnienia):

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

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

…...................................................................................

UWAGA 

poniższe oświadczenia podpisują wszystkie pełnoletnie osoby objęte wnioskiem o zamianę lokalu:

Oświadczam, że:

- nie posiadam tytułu prawnego do zajmowania innego lokalu, budynku,

- nie została na moją rzecz ustanowiona jakakolwiek służebność osobista, gruntowa lub dożywocie,

- nie jestem właścicielem, użytkownikiem, najemcą lub dzierżawcą jakiejkolwiek nieruchomości lub działki gruntowej,

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

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


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

podpis



podpis





podpis

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

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



…..................................

podpis



podpis 





podpis

   Załączniki: 

1.  Zaświadczenia o dochodach z ostatnich 6 miesięcy wnioskodawcy oraz członków rodziny objętych wnioskiem

2.  Zaświadczenie o niepełnosprawności (jeśli dotyczy)   

3.  Inne ….....................................................................................................................................................................









       ...................…...............................................................................................

                                                                                               data i podpis wnioskodawcy
oraz współmałżonka

