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..........................., dnia …….…………. 

      Biuro Przydziału i Zamiany Mieszkań

Stargardzkiego TBS Sp. z o. o.

ul. Struga 29 
73-110 Stargard

WNIOSEK O PRZYWRÓCENIE UMOWY NAJMU LOKALU
Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU GMINY – MIASTO STARGARD
Część I.   Dane osobowe wnioskodawcy

Imię i nazwisko                 

 PESEL 




Nr telefonu  

Adres zamieszkania 
Adres mailowy ____________________________________________________________


Część II.   Informacje o gospodarstwie domowym wnioskodawcy
1. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa 
w stosunku do wnioskodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Oświadczam, że dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego w okresie 3 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku wyniosły: 
	Lp.
	Miejsce pracy – nauki
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu w zł

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



suma dochodów wszystkich członków gospodarstwa domowego


                           






      : 3 miesiące = 

      
 : 3 =                        
liczba osób w gospodarstwie domowym


         
Część III.   Oświadczenie o stanie majątkowym
1. Oświadczam, że na stan majątkowy (należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny) członków gospodarstwa domowego składają się:
    



(wymienić stan majątkowy )


	1.
	Nieruchomości np. grunty rolne, nieruchomości mieszkaniowe, budowlane, przemysłowe, itp.
	

	2.
	Ruchomości czyli rzeczy, przedmioty materialne
	

	3
	Inne prawa majątkowe niekwalifikowane jako nieruchomości bądź ruchomości, niebędące przedmiotami materialnymi.
	


Oświadczam, że nie posiadam tytułu prawnego do innego lokalu położonego w Stargardzie lub miejscowości pobliskiej* (skreślić jeśli nie dotyczy).

* Za miejscowość pobliską należy rozumieć miejscowość położoną w powiecie stargardzkim lub w powiece graniczącym z powiatem stargardzkim.
Składając osobiście deklarację o wysokości dochodów  oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty na których podstawie zadeklarowałem(am) dochody, jestem zobowiązany(a) przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności  karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość  danych zamieszczonych w deklaracji.  
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam zgodę na sporządzenie protokołu z rozpoznanej sytuacji mieszkaniowej, rodzinnej                                 i dochodowej przez pracownika socjalnego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Stargardzie                  i jego przekazanie do Stargardzkiego TBS Sp. z o. o. w celu dalszego rozpatrzenia sprawy.
Zapoznałem się  z klauzulą informacyjną RODO dotyczącą przetwarzania przez Stargardzkie TBS Sp. z o.o.  danych osobowych.
Wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkich komunikatów i powiadomień tekstowych od Stargardzkiego TBS Sp. z o.o. dotyczących złożonego przeze mnie wniosku o przywrócenie umowy najmu lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy – Miasta Stargard i następnie zawartej umowy na najem przedmiotowego lokalu. Jednocześnie, zobowiązuję się do aktualizacji ww. danych w przypadku ich zmiany.

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

                                                                         

podpis wnioskodawcy






















