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Załącznik nr 2 
do Uchwały Nr XLVIII/636/2013 
Rady Miasta Zakopane 
z dnia 12 grudnia 2013 r. 

 

WNIOSEK AKTUALIZACYJNY O PRZYDZIAŁ LOKALU  

NAZWISKO I IMIĘ ............................................................................................................... NR TELEFONU …………..………….……….. 

NR DOWODU OSOBISTEGO ...................................................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA…………………………………………………………………………………………………….………………… 

ADRES POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA  ................................................................................................................................ 
(wypełnić w przypadku zmiany miejsca zamieszkania w okresie ostatnich dwunastu miesięcy) 

ADRES DO KORESPONDENCJI: ……………………………………..………………………………………………………………………. 

1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 miesięcy średni miesięczny dochód netto mój oraz wszystkich 
osób pełnoletnich objętych wnioskiem aktualizacyjnym wyniósł: 

 

Lp Imi ę i nazwisko 
Stopień  

pokrewieństwa 
PESEL Miejsce pracy, nauki 

miesięczna 
wysokość 
dochodu 

1.  wnioskodawca    

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

(w tabeli należy wpisać wszystkie osoby ubiegające się wraz z wnioskodawcą o przydział lokalu) 

Średni miesięczny dochód netto na 1 członka gospodarstwa domowego wyniósł: .................................. zł. 

2.  Załączniki  
(dokumenty potwierdzające dochody wszystkich osób pełnoletnich objętych wnioskiem) 

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

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

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

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

3.  Charakterystyka obecnych warunków mieszkaniowych  
(wypełnić w przypadku zmiany miejsca zamieszkania w okresie ostatnich dwunastu miesięcy) 

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

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

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

......................................................................................................................................................................................... 
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4.  Warunki bytowe i stan techniczny lokalu: 

  w.c. w lokalu         w.c. poza lokalem        brak w.c. 

  łazienka w lokalu         łazienka poza lokalem      brak łazienki 

pobór wody znajduje się:      w lokalu       w budynku       na zewnątrz budynku        brak, 

wyposażenie lokalu w instalacje:         wodną    elektryczną   centralnego ogrzewania  

  w lokalu występuje wilgoć i zagrzybienie 

5.  Sytuacja rodzinna: 

  jestem osobą samotną w wieku powyżej 65 roku życia 

  wnioskodawcy są małżeństwem, z którego przynajmniej jedna osoba jest w wieku powyżej 65 roku życia 

  jesteśmy rodziną wychowującą dzieci: 

liczba dzieci na utrzymaniu (poniżej 18 roku życia) ……….. 

  jestem osobą samotnie wychowującą dzieci;  

liczba dzieci na utrzymaniu (poniżej 18 roku życia) ……….. 

  jestem osobą z orzeczoną niepełnosprawnością, niedołężną lub osobą która wymaga odpowiedniego 

pomieszczenia ze względu na chorobę  

  członek mojej rodziny jest osobą z orzeczoną niepełnosprawnością, niedołężną lub osobą wymagającą 

odpowiedniego pomieszczenia ze względu na chorobę 

  faktyczne stale zamieszkuję z byłym małżonkiem 

  jestem wychowankiem placówki opiekuńczo - wychowawczej lub rodziny zastępczej 

  zamieszkuję w rodzinie patologicznej, w której dalsze przebywanie zagraża życiu lub zdrowiu 

  jestem osobą opuszczającą ośrodek wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie lub dom samotnej matki 

  przebywam w schronisku lub innym miejscu nie będącym lokalem mieszkalnym 

  posiadam wyrok eksmisyjny bez uprawnienia do lokalu socjalnego 

6.  Czy wnioskodawca lub osoba ubiegająca się wraz z wnioskodawcą o przydział lokalu jest właścicielem, 
użytkownikiem, najemcą lub dzierżawcą jakiegokolwiek lokalu mieszkalnego lub posiada inny tytuł prawny do 
zajmowania lokalu mieszkalnego (spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu, spółdzielcze lokatorskie prawo 
do lokalu, służebność osobista, umowa o dożywocie, umowa o użytkowanie, decyzja administracyjna przydziału 
lokalu)? 

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

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie danych osobowych zamieszczonych w złożonym 
wniosku aktualizacyjnym o przydział lokalu, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.  
nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

...................................................      
                 Podpis  
 
 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych zamieszczonych we wniosku aktualizacyjnym. 
Oświadczam i przyjmuję do wiadomości, iż podanie przeze mnie nieprawdziwych danych będzie podstawą do 
skreślenia mnie z listy przez Komisję Mieszkaniową. 
 

.....................................................      
                Data i podpis  


