
 

 

Urząd Gminy Pilchowice 

Referat Planowania Przestrzennego i Gospodarki Nieruchomościami  Nr sprawy: …………………………….. 

 

        Pilchowice, dnia……………………… 

 

….............................................................                       

                  nazwisko i imię 

 

…............................................................ 

         adres wnioskodawcy – ulica 

 

…............................................................ 

    kod                               miejscowość 

 

…............................................................                   

             telefon kontaktowy 

 

 

Wójt Gminy Pilchowice 

        ul. Damrota 6 

44-145 Pilchowice 
 

 

WNIOSEK O WYNAJEM LOKALU MIESZKALNEGO 

 

 

I. Dane dotyczące wnioskodawcy i osób ubiegających się wspólnie o wynajem lokalu 

mieszkalnego (wypełnia wnioskodawca) 

  

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia 

Stosunek 

pokrewieństwa            

do wnioskodawcy 

 
 

Stan cywilny 

 

1. 2. 3. 4.  

1.   wnioskodawca 
 

2.    
 

3.    
 

4.    
 

5.    
 

6.    
 

7.    
 

8.    
 

9.    
 

10.    
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Potwierdzenie wpływu do Urzędu Gminy 



 

 

 

 

II. Dodatkowe informacje, dotyczące sytuacji mieszkaniowej, zdrowotnej i rodzinnej 

wnioskodawcy oraz osób wykazanych do wspólnego zamieszkania (właściwe zaznaczyć) 

 

1. Wychowankowie domów dziecka i rodzin zastępczych (dołączyć postanowienie sądowe    

o umieszczeniu w domu dziecka lub w rodzinie zastępczej, postanowienie o rozwiązaniu 

stosunku rodzinnego po uzyskaniu pełnoletności przez wnioskodawcę), 

2. Osoba bezdomna: 

a) przebywająca w schronisku (dołączyć potwierdzenie wydane przez kierownika 

schroniska), 

b) przebywająca w lokalu niemieszkalnym (potwierdzenie tego faktu przez zarządcę 

obiektu lub MOPS), 

3. Niepełnosprawność wnioskodawcy lub osób wykazanych do wspólnego zamieszkania       

w stopniu znacznym (dołączyć orzeczenie potwierdzające niepełnosprawność wydane 

przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności lub lekarza orzecznika 

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych),       

4. Występowanie przemocy w rodzinie (dołączyć wyrok sądowy), 

5. Posiadanie tytułu prawnego do innego lokalu stanowiącego własność wnioskodawcy 

(oświadczenie), 

6. Wypowiedzenie umowy najmu lub eksmisja bez prawa do lokalu socjalnego (dołączyć 

odpowiednie dokumenty). 

 

III. Uzasadnienie wniosku 

…………………………………….…………………………………….…………………………

………….…………………………………….…………………………………….………………

…………………….…………………………………….…………………………………….……

……………………………….…………………………………….………………………………

…….…………………………………….…………………………………….……………………

……………….…………………………………….…………………………………….…………

………………………….…………………………………….…………………………………….

…………………………………….…………………………………….…………………………

………….…………………………………….…………………………………….………………

…………………….…………………………………….…………………………………….……

……………………………….…………………………………….………………………………

…….…………………………………….…………………………………….……………………

……………….…………………………………….…………..…………………………………...

….…………………………………….…………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….. 
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO), informujemy, iż:  

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest WÓJT GMINY PILCHOWICE  z siedzibą 
w PILCHOWICACH, ul. DAMROTA 6, kod pocztowy 44 – 145 PILCHOWICE,  adres e-mail: 
ug@pilchowice.pl, tel. 32-235-65-21 .  

 Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać zgodnie z art. 6 c RODO na 
podstawie wymogów określonych w przepisach prawnych w celu realizacji celów i zadań przez 
tutejszy urząd, w tym prowadzenia postępowań administracyjnych a także zawierania i realizacji 
umów z partnerami i kontrahentami. Cele, w jakich przetwarzane są dane osobowe zostały jasno 
i szczegółowo określone w stosownych aktach prawnych, w tym w Kodeksie postępowania 
administracyjnego i Kodeksie cywilnym.  

 Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Pan ZBIGNIEW WOŹNIAK adres e-mail: 
nowator@nowator.edu.pl.  

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami/ do czasu 
wycofania zgody.  

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo 
do ich sprostowania jeśli są nieprawidłowe, usunięcia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzeżeniem 
ust. 3, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, prawo do 
cofnięcia zgody. Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.  

 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych), jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - 
narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.  

 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym.  Informujemy ponadto, 
że Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany. 

 

Data i czytelny podpis wszystkich pełnoletnich osób objętych wnioskiem: 

 

1. …………………………………….                             2. ……………………………………. 

3. …………………………………….                             4. ……………………………………. 

5. …………………………………….                             6. ……………………………………. 

7. …………………………………….                             8. …………………………………….   

9. …………………………………….                           10. …………………………..…………   

 

 

Do wniosku: 

1. Załącznik nr 1 – Dane dotyczące lokalu mieszkalnego. 

2. Załącznik nr 2 – Deklaracja o wysokości dochodów. 
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Załącznik nr 1 

Dane dotyczące lokalu mieszkalnego, w którym wnioskodawca aktualnie zamieszkuje:   

1. Adres lokalu (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, piętro): ………………………… 

........................………………………………….……………………………………….... . 

2. Wynajmujący (np. gmina, własność prywatna osób fizycznych, spółdzielnia 

mieszkaniowa, zakład pracy, Agencja Mienia Wojskowego, osoba z rodziny, inne* 

właściwe podkreślić). 

3. Informacja o tytule prawnym do zajmowanego lokalu lub jego braku (np. umowa najmu        

na czas oznaczony lub nieoznaczony, decyzja administracyjna, wyrok eksmisyjny 

z orzeczonym prawem  do lokalu socjalnego, brak tytułu prawnego): 

……...………………………………………………………………………….…………. .  

4. Struktura i powierzchnia lokalu: 

a) Powierzchnia mieszkania:  

 pokój 1 ................ m
2
,  

 pokój 2 …….……m
2
,  

 pokój 3 ..…..…….m
2
,  

 pokój 4 …..…..….m
2
,  

 kuchnia ................ m
2
,  

 łazienka ................ m
2
,  

 wc  ….............m
2
,  

 przedpokój ................ m
2
,  

 inne  ………… m
2
. 

5. Łączna powierzchnia mieszkalna (pokoi) .............. m
2
, powierzchnia ogólna .............. m

2
, 

kondygnacja ………….. , winda / brak windy*(*właściwe zaznaczyć). 

6. Wyposażenie techniczne lokalu (instalacje wodno-kanalizacyjna, elektryczna, gazowa, 

c.o., piec grzewczy, inne): ……....………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………..… . 

7. Zaległości z tytułu czynszu najmu i innych opłat związanych z użytkowaniem lokalu  na 

dzień ………………… nie występują / występują w wysokości …………....... 

(*właściwe zaznaczyć). 

8. Występujące nieprawidłowości w lokalu, zły stan techniczny (np. lokal jest położony 

w budynku przeznaczonym do rozbiórki lub remontu kapitalnego, a także lokal, 

w którym występuje zawilgocenie i zagrzybienie)…………………..………....………… 

…………………………………………………………………………………………… . 

9. Dodatkowe informacje i opinie administratora (np. wypowiedzenie umowy najmu, 

powództwo o eksmisję, niszczenie mienia, wykroczenia przeciw porządkowi 

domowemu): 

…………………………….………………………………………………………………

…………………………………...…………………………………………………………

………………………………………...……………………………………………………

……………...………………………………………………………………………………

…………………...…………………………………………………………………………

…………………...……………………………………………………….………………. . 

 

………………………..                                                      ………………………………….. 

(miejscowość, data) (podpis i pieczęć administracji/ zarządcy/ 

właściciela budynku/lokalu) 

 



 

 

Załącznik nr 2 

     

                                                                                            
……………………………………………….    ……………………………                          
(imię i nazwisko wnioskodawcy)        (miejscowość, data) 

 

……………………………………………….   

(adres wnioskodawcy - ulica)    

 

…………………………………………   

(kod                  miejscowość)                                                                               

   

                                                                  

                                                

 

                                        Deklaracja o wysokości dochodów   
  

za okres …….......................................................................................................  

                 (pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)  

  

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:  

  

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy................................................................................................. 

                   data urodzenia .......................................... 

2. Imię i nazwisko...........................................................................................................................
  
  

         stopień pokrewieństwa ....................................... data urodzenia ......................................... 

3. Imię i nazwisko ......................................................................................................................... 

         stopień pokrewieństwa ........................................data urodzenia ......................................... 

4. Imię i nazwisko .........................................................................................................................  

 stopień pokrewieństwa ....................................... data urodzenia ............................................  

5. Imię i nazwisko .........................................................................................................................  

stopień pokrewieństwa ........................................data urodzenia .............................................  

6. Imię i nazwisko ........................................................................................................................  

stopień pokrewieństwa ........................................data urodzenia ............................................ 

7. Imię i nazwisko ........................................................................................................................  

stopień pokrewieństwa ........................................data urodzenia ............................................ 

8. Imię i nazwisko ........................................................................................................................  

stopień pokrewieństwa ........................................data urodzenia ............................................ 

 

 

 

 

 

 



 

 

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno 

członków mojego gospodarstwa domowego wynosiły:  

 

Lp 
Miejsce pracy – nauki

1)  

(nazwa zakładu pracy lub szkoły)  

Źródła dochodu  

(pobory, renta, emerytura, 

zasiłek lub  

“bez dochodów ”)  

Wysokość dochodu 
łącznie za 3 mc w zł.                     

1  2  3  4  

1. 
      

2. 
      

3. 
      

4. 
      

5. 
      

6. 
      

7. 
      

8. 
      

                 Razem dochody gospodarstwa domowego:    

  

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ................................ zł,    

  

to jest miesięcznie ............................... zł.  

  

 

Jestem świadomy/a, odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Poniżej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych 

w deklaracji.  

 

 

 

                                                                                                           

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)  

                          

 

  

OBJAŚNIENIA:   

1) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.  

 


