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.................................................... 		
miejscowość i data
....................................................
               imię i nazwisko					              

....................................................
…………………………………….
           adres zamieszkania

....................................................
     nr telefonu

Gmina Choszczno
Wydział Nieruchomości i Administracji Lokalami
ul. Wolności 24
73 – 200 Choszczno



WNIOSEK
 O ZAMIANĘ LOKALU KOMUNALNEGO ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W ZASOBACH MIESZKANIOWYCH ............................................................................................................                      NA LOKAL MIESZKALNY Z ZASOBÓW MIESZKANIOWYCH GMINY CHOSZCZNO


[bookmark: _GoBack]1. Lokal mieszkalny w którym dotychczas zamieszkuję położony jest w budynku przy                                     ul. .......................................... w ............................................, którego administratorem  jest ................................................................................... z siedzibą w ...........................................................
2. Najem lokalu mieszkalnego o którym mowa w pkt 1 został podpisany w umowie na czas nieoznaczony z dnia ........................................., którą załączam do niniejszego wniosku.
3. Z tytułu najmu ww. lokalu  mieszkalnego posiadam/nie posiadam* zaległości czynszowe.
4. Mieszkanie obecnie najmowane nie zostało zdewastowane.
5. Oświadczam, że:
· nie posiadam własnościowego tytułu do zajmowanego lokalu
· nie jestem właścicielem innego lokalu bądź budynku mieszkalnego.
6. Prośbę o zamianę lokalu uzasadniam:

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

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

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

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


7. Najemcą mieszkania, w którym obecnie zamieszkuję jest ......................................................................………………………………………………………………
8. Mieszkanie w którym zamieszkuję składa się z:
............pokoi o powierzchni: 1........….......  2.....…........... 3.....…........... 4.................... kuchni .............
Łączna powierzchnia pokoi wynosi.................., a powierzchnia użytkowa całości mieszkania wynosi .......................... m2.
Powierzchnia pokoi podzielona przez liczbę osób wynosi: ...............

9. Osoby zamieszkujące z wnioskodawcą:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Data urodzenia
	Pokrewieństwo w stosunku do wnioskodawcy
	Stan cywilny

	        1.
	
	
	
	

	        2.
	
	
	
	

	        3.
	
	
	
	

	        4.
	
	
	
	

	
5.
	
	
	
	



10. Mieszkanie jest wyposażone w instalację wodociągową, kanalizacyjną, gazową, centralnego ogrzewania, w.c. łazienkę (*instalację, której nie ma należy skreślić).
W mieszkaniu tym jestem zameldowany na pobyt stały czy czasowy? Od kiedy i jeśli jest to okres czasowy to do kiedy?

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

.......................................................................................................................................................
		
        
11. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz osób wymienionych w tabeli ze strony nr 2 przez Gminę Choszczno, w związku z prowadzonym postępowaniem przez pracowników Wydziału Administracji Lokalami w sprawie o zamianę mieszkania.
Ponadto, składając osobiście niniejszy wniosek oświadczam, że zostałem(-am) uprzedzony (a)                              o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.  
*podpisy składają wszystkie osoby pełnoletnie zgłoszone do wspólnego zamieszkiwania
							 			                               
			                …………………………………………			
….………………………………………
  …………………………………………	
…………………………………………
…………………………………………	


Urząd Miejski w Choszcznie
Wydział Administracji Lokalami
Tel./Fax 95 765 93 90
sekretariat@choszczno.pl
ul. Wolności 24,
 73-200 Choszczno
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