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Załącznik nr 1 do  
Koncepcji zamian lokali 

 
………………………………       Stargard,…………………...  
(nazwisko i imię wnioskodawcy)  
 

………………………………  
(ulica, numer domu/mieszkania)  

 
………………………………  
(kod pocztowy, miasto )  

 
………………………………  
(nr telefonu wnioskodawcy)  

 
………………………………  
(adres email wnioskodawcy)  

 
Biuro Przydziału i Zamiany Mieszkań 
Stargardzkie TBS Spółka z o.o.  
ul. Andrzeja Struga 29 
73-110 Stargard 

 
 

WNIOSEK W SPRAWIE  ZGŁOSZENIA LOKALU DO ZAMIANY 
 
 
1. Adres lokalu …………………………………………………………………………………… 
 
2. Tytuł prawny do lokalu* 

□ tak ……………………………………………………………………………………….. 
                                                             nr i data umowy/decyzji/aktu własności 

□ nie 
 

3. Rodzaj budynku*: 

a) Gminny             □ 

b) Wspólnota         □ 

c) Własnościowy   □ 

 
4. Wielkość mieszkania w m2: 
 

Pomieszczenie Powierzchnia 
w m2 

Pomieszczenie  Powierzchnia 
w m2 

Czy pomieszczenie 
jest wspólne 

TAK NIE 

Pokój 1  Kuchnia    

Pokój 2  Przedpokój    

Pokój 3  Łazienka    

Pokój 4  WC    

Pokój 5  Wc na klatce    

Pokój 6  Inne     

 
Powierzchnia użytkowa ……… m2 

Powierzchnia mieszkalna (pokoi) ………...m2 

Kondygnacja …………………. 

Inne …………………………………………………………………………………………………… 
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5. Rodzaj ogrzewania*: 

a) z sieci miejskiej    □ 
b) etażowe               □ 

c) gazowe                □ 
d) piece kaflowe      □ 

e) elektryczne          □ 

 
6. Wyposażenie lokalu w instalacje*: 

a) wodno kanalizacyjna    □ tak □ nie 

b) elektryczna         □ tak □ nie           

c)  gazowa       □ tak □ nie                  

 
7. Zadłużenie lokalu*:  

□ brak 

□ tak, na kwotę …………………………………………………. 

 
8. Czy realizowane jest porozumienie dotyczącego oddłużenia lokalu*: 

□ tak 

□ nie 

 

9. Toczy się sprawa o eksmisję* :    □ tak □ nie 

 
10. Została orzeczona eksmisja*:     

□ tak z prawem do najmu socjalnego lokalu 

□ tak bez prawa do najmu socjalnego lokalu 

□ nie 

 
11. Na dzień złożenia wniosku w lokalu zamieszkuje ….…..osób tj.: 
 
L.p. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa/pesel 
 Źródło dochodu Dochody osiągnięte 

w ciągu 3 miesięcy 
przed złożeniem 
zgłoszenia 
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12. Uzasadnienie złożenia wniosku: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
13. Oczekiwania jakie powinien spełniać lokal uzyskany w wyniku zamiany: 
a) liczba pokoi ………………………………………………………………………………………… 

b) powierzchnia użytkowa …………………………………………………………………………… 

c) kondygnacja ………………………………………………………………………………………… 

c) wyposażenie…………………………………………………………………………………………. 

d) rodzaj ogrzewania ………………………………………………………………………………….. 

e) lokalizacja …………………………………………………………………………………………… 

e) inne …………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

14. Możliwość przyjęcia lokalu zadłużonego*: 

□ tak, do jakiej kwoty  ………………………. 

□ nie 
15. Możliwość wykonania samodzielnego remontu*: 

□ tak, do jakiej kwoty ………………………. 

□ nie 

 
Uwagi: do wniosku należy dołączyć wszystkie dokumenty uzasadniające powód 
zamiany podawany przez osobę/rodzinę ubiegającą się o zamianę lokalu 
(np. orzeczenia o niepełnosprawności, akt urodzenia dziecka, akt małżeństwa, 
zaświadczenia o dochodach). W przypadku osób niepracujących należy złożyć 
zaświadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej lub z MOPS o korzystaniu 
z pomocy społecznej. 
 
Klauzula RODO: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach 
związanych z zamianą lokalu oraz przekazywania ich innym zainteresowanych zamianą na 
zajmowany przeze mnie lokal. 
 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkich komunikatów i powiadomień tekstowych od 
Stargardzkiego TBS Sp. z o.o. dotyczących złożonego przeze mnie wniosku o zgłoszenie 
lokalu do zamiany na podany adres mailowy i telefon komórkowy. 
 
 

……………………………………………….. 
                        data i podpis 

* właściwe zaznaczyć 


