
 
 

 

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

 
URZĄD  MIASTA GDYNI 

Wydział Spraw Społecznych 

  
WNIOSEK 

O POPRAWĘ WARUNKÓW ZAMIESZKIWANIA W RAMACH ZAMIANY 
 

□ na lokal równorzędny 
□ na lokal większy 
 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy............................................... 

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

Adres zamieszkania ................................................................. 

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

Tytuł prawny do lokalu (decyzja, umowa najmu, akt własności) 

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

 

I.   

OSOBY WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCE 

Lp. Nazwisko i imię 
Rok 

urodzenia 
Stosunek do 

wnioskodawcy 
Data zameldowania            

na pobyt stały 
   wnioskodawca  

     

     

     

     

     

     

 

 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 



II.  

POSIADANE ORZECZENIA LEKARSKIE 
 
 

1.  ..................................................................................................................................... 
 
2.  ..................................................................................................................................... 
 
3.  ..................................................................................................................................... 
 
4. ...................................................................................................................................... 
 
5. ...................................................................................................................................... 

 
 
6. ...................................................................................................................................... 

 

III.   

DANE POTWIERDZANE PRZEZ ZARZĄDCĘ BUDYNKU 

Mieszkanie zajmowane przez wnioskodawcę: 

 

1) składa się z ........ pokoi o powierzchni każdego pokoju: 1...........m2, 2............m2, 3..........m2, 4...........m2 

oraz kuchni .............m2, łazienki ..........m2, wc............m2, pp.........m2 i obejmuje powierzchnię 
użytkową ...........m2; 

2) mieszkanie jest zajmowane: 

□ samodzielnie   
□ wspólnie 
  ( zakreślić właściwe)  
 

3) mieszkanie wyposażone jest: w urządzenia wodno - kanalizacyjne, instalację gazową, co, położone jest 
na parterze, ..............piętrze. 

 

IV.  

INFORMACJA O STANIE KONTA OPŁAT 

 

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

Potwierdzenie zgodności danych dotyczących warunków zamieszkiwania wnioskodawcy oraz 
informacji o stanie konta czynszowego 

 

 

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

( pieczątka zarządcy wraz z imienną pieczątką osoby dokonującej potwierdzenia wraz z datą ) 

 



 

V.  

UZASADNIENIE WNIOSKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI.  

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

Świadomi odpowiedzialności z art. 233 k.k. za składanie fałszywych zeznań oświadczamy,                                       
że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
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