
WNIOSEK O ZAMIANĘ MIESZKANIA               
(PROGRAM DLA „SYSTEMATYCZNYCH”) 

Data wpływu..................................... 
 
 

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy/ów 
........................................................................................................................................... 

 
2. Adres wnioskodawcy/ów .......................................................................................................................................................... 

(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod) 
 
3. Wielkość zajmowanego mieszkania : 
 
Pow. kuchni   

 
Pow. 1 p. 

 
Pow. 2 p. 

 
Pow. 3 p. 

 
Pow. 4 p. 

 
Pow. 5 p. 

 
Pow. mieszkalna 

 
Pow. uŜytkowa  

    
 

    

X Potwierdzenie przez administratora 
4. WyposaŜenie lokalu: instalacja wodna, kanalizacyjna, gazowa, centralnego ogrzewania, wc łazienka, piece*) 
 
5. Osoby zamieszkałe: 
 
Lp. 

 
Nazwisko i imię 

 
   Rok  
urodzenia 

 
      Stan  
   cywilny 

 
  Stosunek do  
wnioskodawcy 

 

X. Dochód brutto z poprze- 
  dniego roku kalendarzowego 

 
1. 

   wnioskodawca  

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 
6. 

     

 

6.X Potwierdzenie zameldowania przez referat ewidencji ludności Urzędu Miasta Rybnika   ..................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................................. 

7. X Potwierdzenie stanu cywilnego................................................................................................................................... 

8.  X Potwierdzenie przez administratora:  
 
a) Czy wnioskodawca posiada tytuł prawny? ................................... 
 
b) Czy występują zaległości czynszowe? .......................................... 
 
c) Czy wnioskodawca nie wykracza przeciwko porządkowi domowemu?............................. 
 

9. X Potwierdzenie przez Dział Windykacji i Czynszów ZGM czy przez ostatnie 5 lat: 
 
a) wnioskodawca systematycznie wnosił opłaty za zajmowane mieszkanie?...................................... 
 
b) wnioskodawca nie korzystał z umorzenia lub rozłoŜenia na raty zaległości czynszowych?........................................... 

10. X Potwierdzenie przez OPS-Sekcję Dodatków Mieszkaniowych Rybnik ul. Białych 7, Ŝe  przez ostatnie 3 lata  
 
     wnioskodawca nie korzystał z dodatku mieszkaniowego: ...........................................................  
 
*) właściwe podkreślić 
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11. Uzasadnienie zamiany: .............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
12. Oświadczam, Ŝe przez ostatnie 5 lat zamieszkiwałam/łem  na terenie miasta Rybnika, Ŝe nie posiadam tytułu   
      prawnego do innego lokalu mieszkalnego oraz Ŝe pozostawię dotychczas zajmowany lokal w stanie nadającym się   
      do zamieszkania: 

X................................................................................ 
                    (podpis wnioskodawcy/ów) 

 
13. Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 1997 r.  o ochronie   
      danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) na potrzeby związane z przydziałem mieszkania: 

X................................................................................ 
                    (podpis wnioskodawcy/ów) 

 

14. Oświadczam, Ŝe znana jest mi treść art. 233 § 1. kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej za podanie  
     nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. 
(Art. 233 § 1 kk : kto składając zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do  
lat 3): 
Rybnik, dn. .............................                   X ......................................................... 
                                           (podpis wnioskodawcy/ów) 

 

(wypełnia  Komisja Mieszkaniowa) 
Opinia o warunkach mieszkaniowych wnioskodawcy 

 
NaleŜy w szczególności uwzględnić stan utrzymania mieszkania 
 
1. Czy mieszkanie jest zadbane/niezadbane?............................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................................ 
 
2. PrzybliŜone daty remontu i malowania ścian, podłóg, okien, drzwi....................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................ 
3. Inne uwagi dotyczące sytuacji mieszkaniowej 
........................................................................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................ 
        

X. Sposób rozstrzygnięcia : ............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................  
    
............................................................................................................................................................................................................. 
        Podpisy członków Komisji Mieszkaniowej: 
 
Rybnik, dnia.....................      .................................................................. 
 
        ............................................................ 
 
        ............................................................ 
 
        ............................................................ 
 
        ............................................................ 
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