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       ….......................................................                            Nowy Wiśnicz, dnia ….................................. 

                     imię i nazwisko 
 

…........................................................ 
                             adres 
   

…......................................................... 
                             telefon                                            
                                                                                  BURMISTRZ  

                 NOWEGO   WIŚNICZA  
 

WNIOSEK  

o wynajęcie lokalu  z mieszkaniowego zasobu gminy Nowy Wiśnicz  
 

     I. Wnioskodawca i osoby , które zamieszkują wraz z wnioskodawcą  ( w pierwszej kolejności   

         podać osoby ubiegające się o wynajem wraz z wnioskodawcą): 

 

Lp. Imię i nazwisko  

 

Data  

urodzenia  

Stopień 

pokrewieństwa  

Źródło 

utrzymania 

Miejsce stałego 

zameldowania  

1. 

 

     

2. 

 

     

3. 

 

     

4. 

 

     

5. 

 

     

6. 

 

     

 

    

  II. ZAMIESZKIWANIE  NA TERENIE GMINY NOWY WISNICZ 

             Zamieszkuję  na  terenie Gminy Nowy  Wiśnicz  od  roku........................... 

 

III.  PODSTAWA  STARAŃ O PRZYDZIAŁ LOKALU: 

              1.  SYTUACJA RODZINNA 

 Jestem osobą samotną w wieku powyżej 65 roku życia 

 Wnioskodawcy są małżeństwem, z którego przynajmniej jedna osoba jest w wieku powyżej 

65 roku życia 

 jesteśmy rodziną wychowującą …...........dzieci poniżej 18 roku życia  

 jestem osobą samotnie wychowująca  …...........dzieci poniżej 18 roku życia  

 jestem osobą  z orzeczoną niepełnosprawnością , lub osobą , która wymaga odpowiedniego 

pomieszczenia ze względu na  chorobę                                                                                              
( załącznik potwierdzający niepełnosprawność  lub chorobę )  

 członek mojej rodziny jest  osobą  z orzeczoną niepełnosprawnością  lub osobą która 

wymaga odpowiedniego pomieszczenia ze względu na  chorobę  
                           ( załącznik potwierdzający niepełnosprawność  lub chorobę )  
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 zamieszkuję z byłym małżonkiem 

                            ( załącznik: wyrok sądu orzekający rozwód)  
 

2.  WARUNKI ZAMIESZKIWANIA KWALIFIKUJĄCE WNIOSKODAWCĘ DO ICH  

      POPRAWY:* 

              -   występuje nadmierne zaludnienie  w zajmowanym  mieszaniu – liczba osób ….................. 

              -   lokal nie nadaje się na stały pobyt ludzi ( podać dlaczego)  

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

              -  lokal przeznaczony jest do wyburzenia lub remontu 

              -  orzeczono eksmisję z lokalu 

              -  lokal nie posiada  w.c i łazienki  

 Dodatkowe informacje : 

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

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

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

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

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

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

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

 

3.  CHARAKTERYSTYKA OBECNYCH WARUNKÓW MIESZKANIOWYCH: 

1).  W jakim mieszkaniu obecnie Pan/Pani  zamieszkuje ? 

        (proszę  zakreślić  odpowiednią pozycję i odpowiedzieć na  poniższe pytania) 

 komunalnym 

 lokalu wynajmowanym na wolnym rynku: imię i nazwisko właściciela ? 
 
   ....................................................................................... 

 służbowym: nazwa zakładu pracy  
 
…......................................................................................................... 

 innym  (podać jakie) 
 
                          ….............................................................................................................................  

2).  Całkowita  powierzchnia mieszkania …......................m 
2
 

3) Liczba pokoi …..........- pow. każdego pokoju:  1............m
2
, 2................ m

2 , 
3...................m

2, 

                                                                                         

          

                      
4.................m

2
, pow. kuchni..............m

2
, pow. łazienki............. m

2
, pow. przedpok..............m

2
   

 
4).   Usytuowanie mieszkania: parter/pietro* 

5).   Zajmowane mieszkanie jest  samodzielne/ wspólne  z ….............................................* 

6).   Czy mieszkanie wyposażone jest w : 
 

 instalację wodną                 TAK/NIE * 

 instalację kanalizacyjną      TAK/NIE * 

 instalację elektryczną         TAK/NIE * 

 instalację gazową               TAK/NIE * 
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 instalację C.O.                    TAK/NIE * 

 W.C.                                    TAK/NIE * 

 łazienkę                               TAK/NIE * 

     7).  Dane osób wchodzących w skład mojego gospodarstwa domowego : 

          Imię i nazwisko  ….......................................... wnioskodawca 

          Imię i nazwisko  ….......................................... stopień pokrewieństwa …....................... 

          Imię i nazwisko  …...........................................stopień pokrewieństwa............................ 

          Imię i nazwisko  ….......................................... stopień pokrewieństwa …...................... 

          Imię i nazwisko  …...........................................stopień pokrewieństwa............................ 

          Imię i nazwisko  ….......................................... stopień pokrewieństwa …...................... 

          Imię i nazwisko  …...........................................stopień pokrewieństwa............................  

   

    8). Czy wnioskodawca lub ktoś z osób wymienionych w pkt. 7 : 

 

a) posiada  gospodarstwo rolne   TAK/NIE * 

 

b) jest właścicielem  domu mieszkalnego lub innego lokalu mieszkalnego TAK/NIE * 

 

c)   rozpoczął budowę budynku mieszkalnego TAK/NIE * (jeżeli tak to kiedy?).......................................... 

   

      4. SYTUACJA MATERIALNA  

1) Uwaga: Należy podać wszystkie źródła dochodu osób ubiegających się o wynajem mieszkania, za okres   

3 miesięcy poprzedzających  złożenie wniosku. 

 

Lp.  Imię i nazwisko Miejsce pracy lub 

miejsce nauki  

Wysokość 

dochodu z 3 

miesięcy  

(brutto) 

 Wysokość 

dochodu z 3 

miesięcy  

(netto)  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

                                                                       RAZEM    

 

2)  Średni dochód miesięczny na członka gospodarstwa domowego wynosi : 

           łączny dochód brutto wg punktu  4 ppkt 1  

d =  -----------------------------------------------         =    ----------------------- : 3 = …............................zł/os 

       ilość osób ujętych  we wniosku wg punktu  3 ppkt 7  

 

 

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

                 (data i podpis  wnioskodawcy ) 
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POUCZENIE : 

Do obliczenia dochodu gospodarstwa domowego bierze się pod uwagę  dochody wszystkich  osób ubiegających się  o 

najem lokalu  za okres ostatnich  trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku. 

Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na 

ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie 

ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu.  

Do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych 

zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków 

pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń                        

w naturze z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego, zapomogi pieniężnej, o której 

mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie 

przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007r., świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których 

mowa w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach 

represjonowanych z powodów politycznych, świadczenia wychowawczego, o którym mowa  w  ustawie z dnia 11lutego 

2016r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci, oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia              

9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

 

Dochód z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala się na podstawie powierzchni gruntów w hektarach 

przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z 1hektara przeliczeniowego, ostatnio ogłaszanego przez Prezesa Głównego 

Urzędu Statystycznego, na podstawie art. 18ustawy z dnia 15 listopada 1984r. o podatku rolnym  

 

Wysokość dochodu musi być udokumentowana  np. przez pracodawcę, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Urząd Pracy, 

Ośrodek Pomocy Społecznej itp.. W przypadku braku możliwości  udokumentowania dochodu, ustala się go na 

podstawie oświadczenia wnioskodawcy. 

   

IV.  ADNOTACJE SPOŁECZNEJ KOMISJI MIESZKANIOWEJ : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* właściwe podkreślić  

 


