Data wplywudo RM: .....................

(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej wniosek)

(adres zamieszkania)

(adres e-mail) ( nr telefonu)
Referat Mieszkaniowy
ul. Ciepta 4
86-100 Swiecie
WNIOSEK O NAJEM

LOKALU MIESZKALNEGO WCHODZACEGO W SKEAD ZASOBU MIESZKANIOWEGO
SWIECKIEGO TBS Sp. z 0.0.

Wnhioskuje o wynajecie lokalu mieszkalnego dla oséb wymienionych w ponizszej tabeli.

1. osoba sktadajaca wniosek oraz osoby wskazane do wspolnego zamieszkania

L.p. Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia PESEL
pokrewienstwa

1. najemca

2.

3.

4.

5.

2. Ilo$¢ os6b w gospodarstwie domowym............... w tym ilo$¢ dzieci: ...................

3. Laczny dochdd brutto gospodarstwa domowego w 2020 roku ......cceevevveveeieieeieieeee

4. Czy w sklad gospodarstwa domowego wchodza osoby niepetnosprawne?: TAK'/NIE

5. Os$wiadczam, ze:

a) zadna osoba wchodzaca w sktad gospodarstwa domowego nie posiada tytulu prawnego do innego
lokalu mieszkalnego w Swieciu lub pobliskiej miejscowosci,

b) spetniam warunki do zawarcia umowy najmu na lokal w Swieciu przy ul. Bolestawa Chrobrego,
na dzialce geodezyjnej 101/25, obreb ewidencyjny Swiecie, jednostka ewidencyjna Swiecie-Miasto

(zaswiadczenie w zalaczniku).

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

* wlasciwe podkresli¢
Zatacznik: Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

! Jesli odpowiedz jest twierdzaca to nalezy dotaczy¢ do wniosku zaswiadczenie o niepetnosprawnosci.




