Gdynia, dnia.......cooeveneeeeeieseeeeeee,

URZAD MIASTA GDYNI
Wydzial Spraw Spolecznych

WNIOSEK
O POPRAWE WARUNKOW ZAMIESZKIWANIA W RAMACH ZAMIANY

0 na lokal réwnorzedny
0 na lokal wigkszy

OSOBY WSPOLNIE ZAMIESZKUJACE

. S Rok Stosunek do Data zamel dowania
Lp. Nazwisko 1 imig urodzenia | wnioskodawcy na pobyt staly
whnioskodawca

(czytelny podpis wnioskodawcy)




1.
POSIADANE ORZECZENIA LEKARSKIE

1.
DANE POTWIERDZANE PRZEZ ZARZADCE BUDYNKU

Mieszkanie zajmowane przez wnioskodawce:

1) skladasiez ........ pokoi o powierzchni kazdego pokoju: 1........... m? 2 Mm%, 3, me, 4. m?
oraz kuchni ... m> tazienki ... m? we.......... m’, PP......... m® i obejmuje powierzchnig
uzytkows ........... m?

2) mieszkanie jest zajmowane:

0 samodzielnie
O wspolnie
( zakresli¢ wiasciwe)

3) mieszkanie wyposazone jest: w urzadzenia wodno - kanalizacyjne, instalacj¢ gazowa, co, potozone jest
na parterze, .............. pietrze.

V.

INFORMACJA O STANIE KONTA OPLAT

Potwierdzenie zgodnos$ci danych dotyczacych warunkéw zamieszkiwania wnioskodawcy oraz
informacji o stanie konta czynszowego

( pieczatka zarzadcy wraz z imienng pieczatka osoby dokonujacej potwierdzenia wraz z datg )



V.
UZASADNIENIE WNIOSKU

VI.
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomi odpowiedzialnosci z art. 233 k.k. za skladanie falszywych zeznan o$§wiadczamy,
Ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

(datai czytelny podpis wnioskodawcy)
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