
                           Załącznik  Nr 1 
                                                                                                                                                 do zarządzenia Nr 1200/PMS/09 

Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle 
                                                                                                                                                  z dnia  26 lutego 2009 roku 

 
   Kędzierzyn-Koźle ................................................... 

....................................................... 
nazwisko i imię wnioskodawcy 
 
....................................................... 
 
.......................................................   
     adres wnioskodawcy 
 

  
 

......................................... 
data wpływu 
 
......................................... 
numer sprawy 

 
   

  

URZĄD   MIASTA  
                  Kędzierzyna-Ko źla 
 
wniosek o :1) wynajęcie lokalu mieszkalnego na czas nieokreślony, 
                  2) wynajęcie lokalu socjalnego, 
          3) wynajęcie lokalu mieszkalnego na czas trwania stosunku pracy, 
          4) wynajęcie lokalu zamiennego, 
                  5) zamianę lokalu mieszkalnego, 
z mieszkaniowego zasobu Gminy Kędzierzyn-Koźle dla niżej wymienionych osób *: 
 (* niepotrzebne skreślić) 

 

Lp. Nazwisko i imię 
Data 

urodzenia 

 
      Stan 

cywilny 
 

Data zameldowania 
( piecz ęć i podpis  

Biura 
Meldunkowego ) 

Stopień 
pokrewieństwa 

1.      
 
 

2.      
 
 

3.      
 
 

4.      
 
 

5.      
 
 

6.      
 
 

7.      
 
 

8.      
 
 

 
Do wniosku nale ży doł ączyć zaświadczenie o uzyskiwanych dochodach brutto za okres  
ostatnich sze ściu miesi ęcy poprzedzaj ących dat ę złożenia wniosku oraz  inne dochody 
m.in.  z tyt. alimentów,  zasiłków z Miejskiego O środka Pomocy Społecznej. 
 
Dochody razem :    ...................................   zł. ,    
 z czego na jednego członka rodziny przypada:............................... zł.  



  
        
I. DANE  DOTYCZĄCE  OBECNIE ZAJMOWANEGO MIESZKANIA: 

 
1. Najemcą / właścicielem* mieszkania jest ............................................................... stopień 

pokrewieństwa........................ . 
2. Mieszkanie składa się z ........  pokoi i kuchni. Powierzchnia mieszkalna ( tylko łączna 

powierzchnia pokoi) wynosi ............. m2, użytkowa ( całe mieszkanie) ........... m2 . 
3. Mieszkanie położone jest na  parterze, .............. piętrze, wyposażone jest: w instalację wod-

kan, gaz, c.o., piece, łazienkę, w.c.*.  
4. Mieszkanie znajduje się w budynku: komunalnym, spółdzielczym, zakładowym, prywatnym, 

wspólnota mieszkaniowa*. 
5. Położone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiórki*. 
6. W obecnie zajmowanym mieszkaniu razem z najemcą/ właścicielem* mieszkają: 

     (* niepotrzebne skre ślić) 
 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Stopień 
pokrewieństwa 

Potwierdzenie Biura 
Meldunkowego 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.     
12.     

                                                              
      ( piecz ęć i podpis administrator/wła ściciela/ domu)  
 

II.  DANE  DOTYCZĄCE  MIEJSCA  ZAMIESZKANIA WSPÓŁMAŁ ŻONKA  ( jeśli 
małżeństwo  mieszka oddzielnie) 

1. Nazwisko imię współmałżonka ...................................................................................... 
2. Adres obecnego miejsca zamieszkania............................................................................ 
3. Najemcą ( właścicielem) mieszkania jest: ...................................................................... 

 
Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Stopień 

pokrewieństwa 
Potwierdzenie  Biura 

Meldunkowego 
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

               
Mieszkanie składa się z ......... pokoi i kuchni  o powierzchni mieszkalnej      ..........  m2    i powierzchni 
użytkowej......... m2.            

                                                                                                             ( piecz ęć i podpis administratora/wła ściciela/ domu ) 
 



 

III. UZASADNIENIE  WNIOSKU: 
 
.......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. 

 
Zgodnie z treścią ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( DZ. U. Nr 133 rozdz. 883) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wynajęcie lokalu mieszkalnego 
z zasobu mieszkaniowego Gminy Kędzierzyn-Koźle i umieszczenie moich danych osobowych na tablicy ogłoszeń 
mieszczącej się w Urzędzie Miasta.  

 
 

Data...................................      ................................................................. 
czytelny podpis 
 

..................................................................                   
nr dowodu osobistego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IV. Uwagi i uzupełnienia wniosku: 
 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
           ......... .................................................................. 
 
                               ( podpis pracownika przyjmującego wniosek)  
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania mnie do wynajęcia lokalu 
mieszkalnego na czas nieokreślony po spełnieniu warunków kwalifikujących do ich poprawy, 
zawarte we wniosku dane będą weryfikowane zgodnie z § 17 ust. 5 uchwały Nr XXIV/294/04 Rady 
Miasta Kędzierzyn-Koźle z dnia 26 sierpnia 2004 roku w sprawie określenia zasad wynajmowania 
lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu gminy (Dz. Urz. Woj. Opolskiego  z 5 
listopada 2008 r.,  Nr 82, poz. 2020 z późn. zm.). 
 
 

.................................................... 
                podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
(pieczątka zakładu pracy) 
 
 
IMI Ę I NAZWISKO ............................................................................................................................ 
 
ZAMIESZKAŁY(a) ...............................................................................................................................
.. 
 
Jest zatrudniony(a) ...................................... na stanowisku..................................................................... 
 
 

Lp. 
 

DOCHÓD  Z TYTUŁU 
 

......................... 
m-c/rok 

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

m-c/rok 

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

m-c/rok 
1. Brutto  po odliczeniu kosztów ich uzyskania 

oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie 
emerytalne, rentowe, chorobowe, chyba  że 
zostały już zaliczone do kosztów uzyskania 
przychodu 

   

2. 
 

Umów zleceń, o dzieło    

3.  Delegacje, ryczałty, diety    
 

4. Nagrody, odprawy, dywidendy    
 

5.  Zasiłek rodzinny    
 

6. Zasiłek pielęgnacyjny    
 

7. Zasiłek macierzyński, wychowawczy    
 

8. Chorobowe    
 

9. Ekwiwalenty, fundusz socjalny i inne    
 

10. Suma pozycji od 1-9    
 

 
 
 
 
 
Data ........................................     ................................................................... 
          ( podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 
 
 
 
 
 
 
 
 


