Zalacznik nr 3 do zatacznika nr 1
W Gty FFCT "]F ( A do Zarzadzenia nr 106/2015 Wéjta Gminy Leczyca
dale VI LELLILA z dnia 30 wrze$nia 2015 r.

............................................................ Urzad Gminy w Le¢czycy
(adres zamieszkania) ul. M. Konopnickiej 14
99-100 F¢czyeca

(seria i nr dokumentu tozsamosci)
(nr PESEL)

WNIOSEK O ZAMIANE LOKALU MIESZKALNEGO

Zwracam sie z pro$ba o zamianeg lokalu mieszkalnego wynajmowanego z zasobéw mieszkaniowych Gminy Leczyca i nie

posiadam kontrahenta do zamiany lokalu.

Pro$be SW0jg UZASAANIAM TYIM, ZE ....c.eevecr ittt bR R SR

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

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

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

I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY.

1. Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo: jednoosobowe — wieloosobowe®,

2. Moja rodzina skfada si¢ z nizej wymienionych 0sob:

Stopien pokrewienstwa do ik ;
Lp. Imi¢ i nazwisko Data urodzenia whnioskodawey Dochéd** z ostatnich

(syn, corka, zona, maz itp.) 3 mieslecy

1.

(wnioskodawca) (wnioskodawca)

10.




** Za doch6d uwaza sig wszelkie przychody rodziny po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz
na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych, chyba, ze zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu. Do
dochodu nie wlicza sig $wiadczen pomocy materialnej dla uczniow, dodatkoéw dla sierot zupelnych, jednorazowych zapomog z tytulu urodzenia si¢ dziecka,
dodatku z tytulu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasilkow pielggnacyjnych, zasilkéw okresowych z pomocy spolecznej, jednorazowych
$wiadezen pieni¢znych i $wiadezen w naturze z pomocy spolecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego oraz zapomogi pienigznej, o ktdrej mowa
w przepisach o zapomodze pienieznej dla niektérych emerytow, rencistow i 0s6b pobierajacych §wiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny.

3. Laczny doch6d mojej rodziny za okres ostatnich 3 m-cy Wynosi: ........cococceevieeininins zk.,

4, Na jednego cztonka mojej rodziny przypada kwota w wysoKoscl: .....ccovinreviacnne. zb/miesige.

II. INFORMACJA O ZAMELDOWANIU NA POBYT STALY.
Oswiadczam, ze w Gminie Leczyca zameldowany/a jestem na pobyt staly od dnia: ........covvvivninivivnnnnnns

I O XY o e e e A N i 0 R e S S R L A AR A NS A s AT S A b AS A5 AP RAR AL

Potwierdzenie Ewidencji Ludnosci: ...,
(data i podpis pracownika)

III. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY.

1. Adres faktycznego miejsca zamieszKania wniosSKodawcey: ...
A). Lokal, w ktérym faktycznie zamieszkuje wnioskodawca stanowi WIaSnOSC:......c.uvrveeeireerrrrirrrcse e
B). Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu na podStawie:..........coicuiiiiininini s e
C). lloé¢ wszystkich os6b zamieszkujacych w lokalu wraz z wnioskodaweg:........ccocvveeriiiiennna,

D). Lokal sklada si¢ z: ................. pokoi. (poda¢ ilo§¢ pokoi).
E). Laczna powierzchnia uzytkowa pokoi Wynosi: ................... M’

F). Na jedna osobe zamieszkujaca w lokalu przypada powierzchnia: ................m% (taczna powierzchni¢ pokoi nalezy podzieli¢
przez ilod¢ os6b zamieszkujacych w lokalu).

2. Informacje o lokalu zamieszkiwanym przez wnioskodawce:
A). Lokal przeznaczony jest do rozbiorki : TAK — NIE*
B). Lokal nie spetnia warunkéw przeznaczenia na pobyt ludzi: TAK — NIE*
C). Wiasciciel lokalu zamierza przebudowa¢ lokal na cele inne niz mieszkalne: TAK — NIE*
D). Dotychczas zajmowany lokal wnioskodawca utracit w skutek kleski zywiotowej lub katastrofy budowlanej: TAK — NIE*
E). Wnioskodawca otrzymat wyrok sadu o eksmisje¢ z lokalu z prawem do przyznania lokalu socjalnego: TAK — NIE*
(kopig wyroku potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem nalezy dolaczy¢ do wniosku)

IV. INFORMACJA O LOKALU, W KTORYM ZAMIESZKUJE NAJEMCA.

Mieszkanie sklnda 8i@ Z: ..ciivcisasisescirssarsassssssnersesssnssossonns R ——-
L.aczna powierzchnia uzytkowa lokalu: ......ccvviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Uzasadnienie winioskn o Zamiigmg JOKAIE . ii.iviviivimisissiviisinssn arvimivisise i sevammeinvsive svs snisasn i
WYDOSRBS JORRIAL ...cooiiviisumivnuusumunmssmmones s s s wamussavevanmms By sy e s s

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



V.STAN MAJATKOWY WNIOSKODAWCY.

Os$wiadczam, Ze nie posiadam prawa wlasno$ci do Zadnego lokalu mieszkalnego komunalnego, zakladowego,
wlasno$ciowego ani domu mieszkalnego lub jego czgsci na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

(data i podpis wnioskodawcy)

Swiadom/-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry za skladanie nieprawdziwych zeznan
przewiduje kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 - o§wiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawds.

(data i podpis wnioskodawcy)

O$wiadczam, Ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.), wyrazam
zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez Urzad Gminy w L¢czycy.

* niewlasciwe skreslic

o {POdpls whnioskodawcy)



OPINIA SPOLECZNEJ KOMISJI MIESZKANIOWEJ.

Komisja Mieszkaniowa powolana Zarzqdzeniem Wéjta Gminy Leczyca nr ... /2015 zdnia ...................... w skladzie:
opiniuje powysszy wniosek: POZYTYWNIE - NEGATYWNIE*
UZASADNIENIE:

* niewlasciwe skresli¢
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