
______________________________________ Sosnowiec, dnia                                                 
Imię i  nazwisko wnioskodawcy

______________________________________
 Dane adresowe

 
______________________________________

Nr telefonu Miejski Zakład Zasobów Lokalowych
ul. Partyzantów 10a
41 – 200 SOSNOWIEC
tel. 32 290 18 37

I Wnoszę o ustalenie stosunku najmu do lokalu przy ul.__________________________________________

   w Sosnowcu.

II Najemcą lokalu była/był__________________________________________________________________

III Najemca dla wnioskodawcy był:___________________________________________________________

IV Najemca lokalu:

1) zmarł w dniu*_______________, co potwierdza akt zgonu nr_____________________________

wydany przez______________________________________________________________________

2) wyprowadził się dnia*_________________________________  (*niepotrzebne skreślić)

V Uzasadnienie wniosku:                                                                                                                      

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

VI Najemca                                                                                                                    zajmował lokal na podstawie: 

________________________________________                                                     ______                                                           

                                                                                                                                                        _

VII Miejsce poprzedniego pobytu wnioskodawcy:________________________________________________

VIII Kto posiadał tytuł prawny do poprzednio zajmowanego lokalu:_________________________________

IX Czy wnioskodawca posiada tytuł prawny do innego lokalu (jeśli tak podać adres)____________________

________________________________________________________________________________________

WNIOSEK O USTALENIE STOSUNKU NAJMU



X W przypadku, gdy wnioskodawca jest żonaty/ mężatką podać czy żona/małżonek jest najemcą innego lokalu (jeśli 

tak podać adres)________________________________________________________________

XI Oprócz wnioskodawcy w lokalu będącym przedmiotem wniosku mieszkają również:

Lp. Imię i nazwisko Rok urodzenia
Stosunek do 

wnioskodawcy

Źródło uzyskiwanego dochodu1)

(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa
 o dzieło, praca dorywcza, działalność gospodarcza, 

emerytura/renta, zasiłek dla bezrobotnych, stypendium, 
pomoc MOPS, zasiłek rodzinny, dochody z innych źródeł - 

np. alimenty, brak dochodów)

Przeciętny dochód 
miesięczny 
z ostatnich  
3 miesięcy

Podpis głównego 
księgowego i data.

Pieczęć zakładu pracy

1. wnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

POTWIERDZENIE

Potwierdzenie zameldowania oraz jego daty - wyżej wymienionych osób można uzyskać w Urzędzie Miejskim, 
pokój nr 111 w Referacie Ewidencji Mieszkańców Wydziału Spraw Obywatelskich:

 ilość osób zameldowanych jest na pobyt stały w mieszkaniu:____________________________________

 data zameldowania wnioskodawcy na pobyt stały:____________________________________________

 stan cywilny wnioskodawcy:______________________________________________________________

 stan cywilny pozostałych pełnoletnich osób:_________________________________________________

1) Wysokość dochodu uzyskanego w okresie ostatnich 3 miesięcy z poszczególnych źródeł wskazanych w tabeli 
należy  przedstawić  składając  deklarację  o  wysokości  dochodów  członków  gospodarstwa domowego zgodnie
z obowiązującym wzorem wraz z dokumentami potwierdzającymi wysokość dochodów wykazanych w deklaracji.



XII Dane dotyczące lokalu:

1. Mieszkanie składa się z _______pokoi o powierzchni: 1 pokój______m², 2 pokój_________ m²,

    3 pokój_______ m², 4 pokój________ m², 5 pokój______ m² oraz kuchni o powierzchni_____ m² 

2. Mieszkanie obejmuje powierzchnię użytkową_________ m².

3. Mieszkanie położone jest na parterze, na_________piętrze.

4.  Mieszkanie  jest  wyposażone:  w  instalację  wodną,  instalację  kanalizacyjną,  instalacją  gazową,  instalację  
centralnego ogrzewania, wc, łazienkę (właściwe podkreślić).

5. Potwierdzam zgodność danych zawartych we wniosku II, IV, VI, XII.

6. Inne uwagi administracji__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

        ________________________________

          Centrum Obsługi Najemców
    (dot. danych zawartych we wniosku)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę  
na przetwarzanie  przez  Miejski  Zakład  Zasobów  Lokalowych w Sosnowcu  danych dotyczących  mojej  osoby  w celu kontaktów 
pomiędzy wynajmującym i najemcą.

Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody 
nie będzie miało wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

________________________________

          (podpis wnioskodawcy)

________________________________

          (podpis współmałżonka)

XIII Adnotacje o sposobie załatwienia wniosku:__________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


	POTWIERDZENIE

