
Nr sprawy: ..................................………………………….. Pieczęć wpływu:

                                                           Burmistrz Miasta Radzionków
                                                        ul. Męczenników Oświęcimia 42

                                    41-922 Radzionków

WNIOSEK O PRZYZNANIE/ZAMIANĘ LOKALU
Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU GMINY RADZIONKÓW

I. Dane dotyczące wnioskodawcy

.......................................................................................................................................................…………….
Imię

....................................................................................................................................................………………
Nazwisko

..................................................................................................................................................………………..
Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, nr lokalu)

..................................................................................................................................................………………..
Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość)

Nr telefonu*.......................................................................................................................................................

E-mail*...................................................................................................................................………………...

II. Dane dotyczące osób objętych wnioskiem

L.p. Imię i nazwisko Stan cywilny
(panna, kawaler, mężatka,
żonaty, wdowa, wdowiec,

rozwiedziona,
rozwiedziony, orzeczona

separacja)

Nr PESEL Stosunek pokrewieństwa 
do wnioskodawcy
(żona, mąż, konkubina,

konkubent, córka, syn, pasierb,
pasierbica, matka, ojciec,

teściowa, teść, siostra, brat,
synowa, zięć, wnuczka, wnuk,

dalsza rodzina, osoba obca)

Posiadany stopień
niepełnosprawności
(umiarkowany, znaczny,

dziecko
niepełnosprawne do 16

roku życia)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

* Dane nieobowiązkowe, jednak ich podanie może umożliwić przekazanie niezbędnych informacji bez konieczności osobistego
stawiennictwa wnioskodawcy w Urzędzie.
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Wnioskiem  objęta  jest  osoba  posiadająca  orzeczenie  o  niepełnosprawności,  która  powinna
zamieszkiwać w lokalu dostosowanym do potrzeb osoby niepełnosprawnej, ze względu na:

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

 poruszanie się na wózku inwalidzkim

 poruszanie się o kulach lub z balkonikiem

 wynikający z orzeczenia o niepełnosprawności wymóg zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

 inny powód (podać jaki) .....................................................................................................................

 nie dotyczy

Uwaga! Do wniosku należy przedłożyć kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadany stopień
niepełnosprawności (oryginał do wglądu)

III. Warunki mieszkaniowe wnioskodawcy (wypełnia administrator/zarządca lub właściciel budynku).

1. Adres lokalu:

    ulica ..................................................................... nr budynku ...............…….. nr lokalu .........……...……

    kod pocztowy ...................................……………........... gmina ..................................................…………

2. Struktura lokalu:

Pomieszczenie Powierzchnia (m2) Pomieszczenie Powierzchnia (m2)
pokój nr 1 kuchnia
pokój nr 2 przedpokój
pokój nr 3 łazienka 
pokój nr 4 w.c.
pokój nr 5 łazienka z w.c.
pokój nr 6
pokój z aneksem kuchennym
Łączna powierzchnia pokoi: Całkowita powierzchnia 

lokalu:

3. Wyposażenie mieszkania:

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

instalacja elektryczna tak  nie
instalacja wodno-kanalizacyjna tak  nie
centralna ciepła woda tak  nie
instalacja gazowa tak  nie
centralne ogrzewanie sieciowe tak  nie
centralne ogrzewanie (kotłownia lokalna) tak  nie
ogrzewanie etażowe tak  nie
ogrzewanie piecowe (kaflowe, piece przenośne) tak  nie
ogrzewanie inne (wpisać jakie) .................................................................................. tak  nie
tylko łazienka w lokalu tak  nie
tylko w.c. w lokalu tak  nie
łazienka z w.c. w lokalu tak  nie
do lokalu przynależy piwnica tak  nie

Położenie lokalu w budynku .............................................................................................................……...
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Dodatkowe  informacje  dotyczące  wyposażenia  technicznego  budynku  oraz  lokalu  (jeżeli  lokal  jest
zajmowany  przez  osoby  w podeszłym wieku,  ze  schorzeniami  narządów ruchu,  niepełnosprawne  lub
wymagające stałej opieki)

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

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

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

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

4. Tytuł prawny do lokalu oraz liczba osób zamieszkałych w lokalu.

    Tytuł prawny wnioskodawcy do zajmowanego lokalu:

     (należy wstawić X w odpowiednie pole)

 własność  prawo spółdzielcze lokatorskie

 najem wolnorynkowy  prawo spółdzielcze własnościowe

 najem socjalny lokalu  podnajem lokalu

 najem lokalu komunalnego  decyzja administracyjna o przydziale lokalu 

 dzierżawa  jako członek rodziny

 użyczenie lokalu  inny (podać jaki) ......................................................

Lokal jest zajmowany bez tytułu prawnego tak nie

Złożono pozew o eksmisję tak nie

Wydano wyrok eksmisyjny bez prawa do najmu socjalnego lokalu tak nie

Wydano wyrok eksmisyjny z prawem do najmu socjalnego lokalu tak nie

Nastąpiło samowolne zajęcie lokalu tak nie

Wykraczano w sposób rażący i uporczywy przeciw porządkowi domowemu tak nie

Występuje zadłużenie z tytułu opłat za zajmowany lokal (dot. tylko zamiany lokalu) tak nie

Wnioskodawca zamieszkuje w ww. lokalu od ......................................................................................……

Łącznie z wnioskodawcą w lokalu zamieszkuje ............................................... osób.

5. Wnioskodawca zamieszkuje w tymczasowym pomieszczeniu w rozumieniu ustawy o ochronie praw  
lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

 tak  nie

Wnioskodawca zamieszkuje w pomieszczeniu tymczasowym od ..............………....... do ..………....….

Oświadczam, że dane zawarte w cz. III niniejszego wniosku są zgodne z prawdą, i poświadczam to:

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

Działając jako administrator/zarządca budynku 
na podstawie umowy z właścicielem 
(dot. części III wniosku pkt ...................….....…)

Działając jako właściciel budynku
(dot. części III wniosku pkt ............................)

........................................................................……. .............................................................……….
Pieczęć i podpis administratora/zarządcy budynku Podpis właściciela budynku

Data ..........................................……....................... Data .......................................………………...
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IV. Pozostałe informacje dotyczące wnioskodawcy

1. Wypełnia ośrodek, schronisko, noclegownia lub ogrzewalnia.

    Wnioskodawca jest osobą przebywającą:

    (należy wstawić X w odpowiednie pole)

 w ośrodku interwencji kryzysowej

 w ośrodku dla osób samotnie wychowujących dzieci i kobiet w ciąży lub innym ośrodku wsparcia

 w schronisku dla bezdomnych, noclegowni lub ogrzewalni

 poza placówką instytucjonalną, w warunkach niemieszkalnych 

Nazwa i adres placówki: ...............................................................................................................……………

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

W  ww.   placówce/stanie   bezdomności   poza   placówką   instytucjonalną*   wnioskodawca    przebywa  

od dnia ...........................……........ (*podkreślić właściwe)

Dodatkowe informacje .................................................................................................................…………….

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

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

............................................................................. ...................................................................
Pieczęć Podpis przedstawiciela 

ośrodka/schroniska/noclegowni/ogrzewalni

Data ..........................................................

2.  Wypełnia powiatowe centrum pomocy rodzinie/miejski ośrodek pomocy rodzinie* w przypadku
pobytu wnioskodawcy w pieczy zastępczej rodzinnej/instytucjonalnej* (*podkreślić właściwe) 

Adres zamieszkania wnioskodawcy lub nazwa i adres placówki, gdzie przebywa wnioskodawca:

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

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

Wnioskodawca  nie  przekroczył  25  roku  życia,  jest  pełnoletnim  wychowankiem,  obecnie
przebywającym w pieczy  zastępczej,  którą  zamierza  opuścić  i  nie  ma  możliwości  powrotu  do  domu
rodzinnego,  którego  miejscem  zamieszkania  przed  umieszczeniem  w  pieczy  zastępczej  była  gmina
Radzionków.

Dodatkowe informacje .................................................................................................................…………….

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

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

............................................................................. ...................................................................
Pieczęć Podpis przedstawiciela powiatowego centrum

pomocy rodzinie/miejskiego ośrodka pomocy
rodzinie

Data ..........................................................
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3. Wypełnia zakład karny lub areszt śledczy.

Nazwa i adres placówki, gdzie przebywa wnioskodawca:  ................................................................………..

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

Wnioskodawca przebywa w ww. placówce od ............................................………………………………….

Przewidywany termin zakończenia kary przypada na dzień .............................……………………………...

Dodatkowe informacje .................................................................................................................…………….

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

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

............................................................................. ...................................................................
Pieczęć Podpis przedstawiciela zakładu karnego/

aresztu śledczego

Data ..........................................................

Pkt od 4 do 8 wypełnia wnioskodawca.

4. Wnioskodawca jest ofiarą przemocy w rodzinie 

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

 tak  nie

Uwaga!  Do wniosku  należy  dołączyć  zaświadczenie  o  prowadzeniu  procedury  "Niebieskiej  Karty"
lub kserokopię wyroku/postanowienia sądu (oryginał do wglądu).

5.  Wnioskodawca utracił mieszkanie w wyniku zdarzenia losowego np. katastrofa budowlana, pożar,
klęska żywiołowa itp. 

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

 tak  nie

Uwaga!  Do wniosku należy  dołączyć kserokopię  dokumentacji  potwierdzającej  zdarzenie  (oryginał
do wglądu).

6. Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu o złym stanie technicznym 

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

 tak  nie

Uwaga!  Do  wniosku  należy  dołączyć  kserokopię  ekspertyzy  sporządzonej  przez  rzeczoznawcę
z uprawnieniami budowlanymi (oryginał do wglądu).

7.  Wnioskodawca wyraża chęć zapoznania się z ofertami najmu lokalu komunalnego do remontu na
koszt własny najemcy 

(należy wstawić X w odpowiednie pole)

 tak  nie

Uwaga! Oferty najmu lokalu komunalnego do remontu na koszt własny najemcy zostaną przesłane
tylko do osób zakwalifikowanych do zawarcia umowy najmu na czas nieoznaczony.
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8. Dodatkowe informacje, które chce podać wnioskodawca

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

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

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

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

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

      Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, i poświadczam to: 

............................................................................. .................................................................
Data Podpis wnioskodawcy

Załączniki do wniosku:

1. Deklaracja o wysokości dochodów osiągniętych przez członków gospodarstwa domowego w okresie
3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku;

Uwaga! Nie dotyczy osób, które zawarły umowę najmu przed dniem 21 kwietnia 2019r., obowiązującą
do nadal i ubiegają się o zamianę lokalu.

2. Oświadczenie o stanie majątkowym członków gospodarstwa domowego;

Uwaga! Nie dotyczy osób, które zawarły umowę najmu przed dniem 21 kwietnia 2019r., obowiązującą
do nadal i ubiegają się o zamianę lokalu.

3. Oświadczenie dotyczące tytułu prawnego do lokalu położonego na terenie gminy Radzionków lub
miejscowości pobliskiej;

4. Klauzula dotycząca przetwarzania danych osobowych RODO;

5. Dokumenty potwierdzające inne okoliczności mające wpływ na rozpatrzenie wniosku (o których
mowa we wniosku).
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