WYPELNIC CZYTELNIE, DUZYMI, Nr sprawy Data wplywu
DRUKOWANYMI LITERAML (wypelia Wynajmujacy) (wypehia Wynajmujacy)
POLA ZACIEMNIONE NIE WYMAGAIJA
WYPELNIENIA.

FORMULARZ

DOTYCZACY WARUNK(')W,MIESZKA'NIOWYCH GOSPODARSTWA DOMOWEGO
W ZWIAZKU Z KONIECZNOSCIA OPROZNIENIA BUDYNKU/LOKALU Z UWAGI NA:

O DECYZJE POWIATOWEGO INSPEKTORA NADZORU BUDOWLANEGO LUB NA
PODSTAWIE DECYZJI WEASCICIELA WYNIKAJACEJ Z RACJONALNEJ GOSPODARKI
MIESZKANIOWYM ZASOBEM BADZ REALIZACJI PLANOW ROZWOJU MIASTA

O PROWADZONA INWESTYCJE CELU PUBLICZNEGO
0 DECYZJE O SPRZEDAZY NIERUCHOMOSCI

O DECYZJE O MODERNIZACJI NIERUCHOMOSCI
(wypetni¢ 1 zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat; wypehia pracownik Dziatu Mieszkaniowego ,,ADM” Sp. z 0.0.)

1. MIEJSCE SKEADANIA FORMULARZA

Adresat formularza
Administracja Domoéw Miejskich ,,ADM” Sp. z o.0.
Dziat Mieszkaniowy
85-005 Bydgoszcz, ul. Gdanska 9

2. DANE DOTYCZACE OSOBY SKEADAJACEJ FORMULARZ (wypetnia osoba sktadajaca formularz)

Imie Nazwisko Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
Stan cywilny PESEL Telefon kontaktowy / adres poczty elektronicznej
(e-mail)

3. MIEJSCE ZAMIESZKANIA OSOBY SKEADAJACEJ FORMULARZ (wypehia osoba sktadajaca formularz)

Miejscowosé Kod pocztowy Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

4. ADRES ZAMELDOWANIA OSOBY SKEADAJACEJ FORMULARZ (wypehnia osoba sktadajaca formularz)

Miejscowos¢ Kod pocztowy Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

5. ADRES KORESPONDENCYJNY (wypehi¢ w przypadku, gdy jest inny niz miejsce zamieszkania osoby sktadajacej formularz,
wypetnia osoba sktadajaca formularz)

Miejscowos¢ Kod pocztowy Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

6. DANE DOTYCZACE MALZONKA OSOBY SKEADAJACEJ FORMULARZ (wypetnia osoba sktadajaca formularz)

Imie Nazwisko Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Stan cywilny PESEL

7. ADRES ZAMIESZKANIA MALZONKA OSOBY SKEADAJACEJ FORMULARZ (wypehié¢ w przypadku, gdy jest inny niz
adres zamieszkania osoby sktadajacej formularz; wypelnia osoba sktadajaca formularz)

Miejscowos¢ Kod pocztowy Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu




8. ADRES ZAMELDOWANIA MALZONKA OSOBY SKEADAJACEJ FORMULARZ (wypehi¢ w przypadku gdy jest inny niz
adres zameldowania osoby skfadajacej formularz; wypetnia osoba sktadajaca formularz)

Miejscowos$é Kod pocztowy Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu (zataczy¢ kopie dokumentu)

Rodzaj dokumentu (np. umowa najmu, |Nr dokumentu Data dokumentu
decyzja, itp.)

9. WARUNKI MIESZKANIOWE OSOBY SKLADAJACEJ FORMULARZ (wypelnia administrator/zarzadca budynku/lokalu, a w
przypadku jego braku wtasciciel budynku/lokalu)

Adres zamieszkania

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Wykaz 0s6b zamieszkujacych w lokalu z osoba skladajaca formularz:

L Stopien
P Imi¢ i Nazwisko Data urodzenia PESEL pokrewienstwa/powinowactwa do
osoby sktadajacej formularz
L. Osoba sktadajaca formularz
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Struktura lokalu
Pomicszczenic Powierzchnia Pomieszezenic Powierzchnia Wyposazenie
(m?) (m?) (zaznaczy¢ wlasciwy 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 [ nie
pokdj 5 tazienka instalacja gazowa [1tak [1 nie
pokoj 6 w.C. centralne ogrzewanie [ tak [ nie
pokoj z aneksem inne ogrzewanie piecowe [ tak [ nie
ogrzewanie etazowe [1tak [ nie
Razem pow. pokoi Razem powierzchnia . .
pow. p uzytkowa lokalu ogrzewanie elektryczne [ tak [ nie




Pozostale informacje o lokalu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
- kondygnacja - lokal posiada czgsci wspolne z innym lokalem

[ parter [ pigtro ......... O strych [ suterena O tak [ nie

Rodzaj uprawnien do lokalu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[ najem na czas nieoznaczony [ najem na czas oznaczony [ bezumowne korzystanie

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

Informacje dodatkowe (zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat):

- zadluzenie w optatach za lokal powyzej 3 miesiecy - wypowiedzenie tytutu prawnego
O tak [ nie O tak O nie

- wykraczanie przeciwko regulaminowi porzadku domowego - powddztwo o eksmisje
O tak O nie O tak O nie

- samowolne zajecie lokalu - wyrok eksmisyjny
O tak O nie O tak O nie

Potwierdzenie administratora/zarzadcy budynku/lokalu, wlasciciela budynku/lokalu* zgodnoS$ci danych zawartych w pkt 9
(*niepotrzebne skresli¢)

(data, podpis, pieczgc)




Oswiadczenie osoby skladajacej formularz (wypelnia osoba skladajaca formularz):
- jestem osoba niepetnosprawna poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim (jezeli ,,tak” nalezy zalaczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie)

[ tak [ nie
- cztonek mojego gospodarstwa domowego, z ktorym ubiegam si¢ o najem lokalu, jest osobg niepetnosprawna poruszajaca si¢ na
wozku inwalidzkim:

O tak [ nie

(wymieni¢ osoby spehiajace okreslone kryterium; jezeli ,,tak” nalezy zataczy¢ 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¢ kopie dokumentu potwierdzajacego tytut prawny)
O tak O nie
- jestem platnikiem podatku od nieruchomosci

O tak O nie

Oswiadczenie malzonka osoby skladajacej formularz (wypelnia malzonek osoby skladajacej formularz, 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¢ kopie dokumentu potwierdzajacego tytut prawny)

O tak [ nie
- jestem platnikiem podatku od nieruchomosci

[ tak [ nie

Data wypelnienia Podpis osoby skladajacej formularz Podpis malzonka osoby skladajacej formularz
formularza




