Imie

Nazwisko

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Stan cywilny

Miejscowosé

PESEL

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy / adres poczty elektronicznej (e-mail)

Gmina

Ulica

Miejscowosé

Nr budynku

Kod pocztowy

Nr lokalu

Gmina

Ulica

Miejscowos$é

Nr budynku

Kod pocztowy

Nr lokalu

Gmina

Ulica

Imie¢

Nazwisko

Nr budynku

Nr lokalu

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Stan cywilny

PESEL

Miejscowos$é

Kod pocztowy

Gmina

Ulica

Miejscowos$é

Nr budynku

Kod pocztowy

Nr lokalu

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu




9. WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY (wypetnia administrator budynku/lokalu)

Adres zamieszkania

Ulica Nr budynku Nr lokalu
Wykaz 0s6b zamieszkujacych w lokalu z Wnioskodawca:
Stopien pokrewienstwa/
L.p. Imig i Nazwisko Data urodzenia PESEL powinowactwa do
Whioskodawcy

1. Wnhnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
Struktura lokalu

Pomieszczenie Powierzchnia (m?) Pomieszczenie Powierzchnia (m?) Wyposgi'enle
(zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

pokoj 1 kuchnia instalacja elektryczna [ tak [ nie
pokoj 2 aneks kuchenny instalacja wodna [ tak [ nie
pokoj 3 przedpokdj instalacja kanalizacyjna [ tak [ nie
pokoj 4 tazienka z w.c. instalacja cieptej wody [ tak [1 nie
pokdj 5 tazienka instalacja gazowa [ tak [ nie
pokoj 6 w.c centralne ogrzewanie [ tak [ nie
pokoj z aneksem inne

ogrzewanie piecowe [ tak [ nie

ogrzewanie etazowe [ tak [ nie
jezeli ,tak”, to jakie: ................oeeee

Razem pow. pokoi

Razem powierzchnia
uzytkowa lokalu

ogrzewanie elektryczne [ tak [ nie

Pozostale informacje o lokalu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

- usytuowanie lokalu

[ front [ oficyna

- kondygnacja

O parter [ pigtro .........

O strych [ suterena

- lokal posiada czesci wspoélne z innym lokalem

O tak [ nie

jezeli ,tak”, to jakie: ..........oooooiiiiiiiiii

- lokal przystosowany do potrzeb osoby niepelnosprawnej poruszajacej si¢
na wozku inwalidzkim

O tak O nie

Tytul prawny do lokalu

Rodzaj uprawnien do lokalu (zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat):

L] najem na czas oznaczony do dnia

L] bezumowne korzystanie




Rodzaj dokumentu (np. umowa najmu, Nr dokumentu
decyzja, wyrok sadu, itp.)

Data dokumentu

Informacje dodatkowe (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

- lokal jest zadluzony
O tak O nie

jezeli “tak” nalezy poda¢ wysoko$¢ zalegtosci na dzien potwierdzania
whniosku:

- wykraczanie przeciwko regulaminowi porzadku domowego
O tak [ nie
- samowolne zajecie lokalu

O tak [ nie

- wypowiedzenie tytutu prawnego
O tak O nie

- powo6dztwo o eksmisje
O tak O nie

- wyrok eksmisyjny
O tak O nie

Informacje dotyczace wlasciciela / wspélwlasciciela budynku

[ Miasto Bydgoszcz [ wspotwlasno$¢ Miasta Bydgoszez

[0 Wspolnota Mieszkaniowa [ Wspolnota Mieszkaniowa nie zarzadzana przez ADM [0 ADM

[ Skarb Panstwa [ wspotwlasnosé Skarbu Panstwa

Potwierdzenie administratora budynku/lokalu zgodnosci danych zawartych w pkt 9

(data, podpis, pieczgé)




Oswiadczenie Wnioskodawcy (wypelnia Wnioskodawca):
Jestem osobg niepetnosprawng poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim (jezeli ,,tak” nalezy zalaczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie)

O tak O nie
Cztonek mojego gospodarstwa domowego, z ktorym ubiegam si¢ o zamiang lokalu, jest osoba niepetnosprawna poruszajaca si¢ na wozku
inwalidzkim:

O tak [ nie

(wymieni¢ osoby spehiajace okreslone kryterium; jezeli ,,tak” nalezy zalaczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie osobne dla kazdej osoby)

Jestem wlascicielem lub wspotwlascicielem lokalu mieszkalnego, domu jednorodzinnego, dziatki budowlanej potozonych na terenie Miasta
Bydgoszczy lub na terenie miejscowosci pobliskiej (jezeli ,.tak” nalezy zalaczy¢ kopig dokumentu potwierdzajacego tytul prawny)

[ tak [ nie
Jestem ptatnikiem podatku od nieruchomosci

O tak O nie

Oswiadczenie malzonka Wnioskodawcy (wypelnia malzonek Wnioskodawcy, jezeli dotyczy):
Jestem wiascicielem lub wspotwlascicielem lokalu mieszkalnego, domu jednorodzinnego, dziatki budowlanej potozonych na terenie Miasta
Bydgoszczy lub na terenie miejscowosci pobliskiej (jezeli ,.tak” nalezy zalaczy¢ kopig dokumentu potwierdzajacego tytul prawny)

[ tak [ nie
Jestem ptatnikiem podatku od nieruchomosci

O tak [ nie




Data wypelnienia Podpis Wnioskodawcy Podpis malzonka Wnioskodawcy
whniosku




