
Załącznik Nr 1                         
do Uchwały Nr LI/524/2018                                                                                     

Rady Gminy Szczecinek                         
z dnia 30 stycznia 2018 r.  

Wniosek o najem lokalu socjalnego/mieszkalnego na czas nieoznaczony* 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: 

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

2. Adres zamieszkania  

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

3. Rok urodzenia .................................................................................................................... 

4. Telefon .............................................................................................................................. 

5. Osoby objęte wnioskiem o najem: 

Lp. Imię i nazwisko Rok urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa do 
wnioskodawcy 

1 
 

 

  

2 
 

 

  

3 
 

 

  

4 
 

 

  

5 
 

 

  

6 
 

 

  

7 
 

 

  

8 
 

 

  

 

6. Obecna sytuacja mieszkaniowa: 

Obecnie zamieszkuję: 

a) w mieszkaniu wynajmowanym od osoby prywatnej  

b) u rodziny 

c) inne.................................................................................................................................... 

7. Lokal w którym obecnie zamieszkuję zajmowany jest również przez inne osoby nie 

wchodzące w skład mojego gospodarstwa domowego: 



Lp. Imię i nazwisko Stosunek do 
wnioskodawcy 

1 
 
 

 

2 
 
 

 

3 
 
 

 

4 
 
 

 

5 
 
 

 

6 
 
 

 

7 
 
 

 

 

7. Zajmowane mieszkanie składa się z: 

Ilość pokoi: ........................ 

Powierzchnia pokoi:  1 pok. .............m², 2 pok. ...............m², 3 pok. ...........m²,  

4 pok. .............m², 5 pok. ...................m², 6 pok. ...............m². 

Łączna powierzchnia pokoi ...................m² 

Kuchnia ..............m² 

Łazienka ...............m²  

WC ..................m² 

Łazienka z WC .....................m² 

Inne pomieszczenia.......................................m², .........................................................m², 

.................................m². 

Łączna powierzchnia lokalu mieszkalnego: ..................................m² 

8. Powierzchnia pokoi na jedną osobę wynosi................................m². 

Informacje dodatkowe: ................................................................................................................ 

9. Informacja osoby bezdomnej o miejscu ostatniego pobytu i powodzie jego 

utraty...........................................................................................................................................................

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

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

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

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

10. Wysokość uzyskiwanych dochodów** wnioskodawcy i osób wymienionych w pkt. 5 niniejszego 

wniosku z okresu  6 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku. 



Lp. Imię i nazwisko Dochód łączny z 6 miesięcy 

1 
 

 

 

2 
 

 

 

3 
 

 

 

4 
 

 

 

5 
 

 

 

6 
 

 

 

7 
 

 

 

8 
 

 

 

 

11. Informacje dodatkowe: 

Lp. Warunki kwalifikowania  
Punkty 

(wypełnia 
komisja) 

Uwagi 

1. 
Wnioskodawca lub członek jego 

rodziny jest osobą niepełnosprawną 

w stopniu znacznym 
TAK/NIE* 

 Wymagane 

orzeczenie 

lekarskie 

2. 
Wnioskodawca jest osobą 

bezdomną  
TAK/NIE* 

 § 1 ust. 2 pkt 15 

3. 

Wnioskodawca jest osobą która w 

okresie nie dłuższym niż 2 lata 

przed złożeniem wniosku 

opuściła wielofunkcyjną 

placówkę pomocy rodzinie lub 

korzystała z innej formy pieczy 

zastępczej  

TAK/NIE* 

 Wymagane 

udokumentowane 

stosownymi 

zaświadczeniami  

4.  

Wnioskodawca zamieszkuje 

obecnie w lokalu w którym: 

 

 

  

brak instalacji wodociągowej  TAK/NIE*  

brak instalacji kanalizacyjnej  TAK/NIE*  

brak łazienki  TAK/NIE*  

WC poza lokalem TAK/NIE*  

brak instalacji grzewczej  
TAK/NIE* 

 

5. 

Wnioskodawca i jego rodzina 

(dotyczy gospodarstw 

wieloosobowych) zamieszkują w 

lokalu w którym powierzchnia 

pokoi na osobę wynosi: 

 

 

  

poniżej 3m² TAK/NIE*  

od 3 m² do 4m² TAK/NIE*  

od 4 m² do 5 m² TAK/NIE*  



W przypadku gospodarstw 

jednoosobowych powierzchnia 

pokoi na osobę wynosi: 

 

 

poniżej 5m² TAK/NIE*  

od 5 do 10 m² TAK/NIE*  

6.  

Skład rodziny:    

osoba samotna z dziećmi  TAK/NIE*  

osoba samotna z jednym 

dzieckiem 
TAK/NIE* 

 

rodzina pełna z dzieckiem lub 

dziećmi  
TAK/NIE* 

 

małżeństwo/konkubinat bez 

dzieci  
TAK/NIE* 

 

osoba samotna  
TAK/NIE* 

 

 

7. 

Sytuacja społeczna i zdrowotna 

rodziny: 
 

 

 Wymagane 

udokumentowane 

stosownymi 

zaświadczeniami 

– punkty sumuje 

się 

Wychowywanie dziecka/dzieci 

specjalnej troski (upośledzenie 

umysłowe) 

 

TAK/NIE* 

 

 

Wychowywanie dziecka/dzieci z 

chorobami układu ruchowego 

TAK/NIE* 

 

 

Wychowywanie dzieci/dziecka z 

chorobami nowotworowymi lub 

innymi chorobami przewlekłymi  

 

TAK/NIE* 

 

 

W rodzinie występuje osoba 

przechodząca długotrwałą ciężką 

chorobę wymagającą stałej opieki 

 

TAK/NIE* 

 

 W środowisku obecnego miejsca 

zamieszkania  występuje 

alkoholizm, narkomania, przemoc 

psychiczna i fizyczna 
TAK/NIE* 

 

8. SUMA PUNKTÓW 
  

 

12.Uzasadnienie wniosku: .................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

Załączniki: 

1. .................................................................................................................................... 

2. .................................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................................... 

5. .................................................................................................................................... 

6. .................................................................................................................................... 

        

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

             data, podpis wnioskodawcy  

Oświadczenie 

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych 

osobowych (imię, nazwisko) na wykazie osób zakwalifikowanych do najmu, który podany będzie do 

publicznej wiadomości poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń urzędu i na stronie internetowej 

urzędu.  

 

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

         data, podpis wnioskodawcy 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

**Dochód – za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po 

odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, oraz 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 dla niektórych emerytów, rencistów i osób pobierających 

świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 r., 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 (Dz. U. poz. 

693 i 1220), świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r.  

o pomocy państwa w wychowaniu dzieci (Dz. U. poz. 195 i 1579 oraz  

z 2017 poz. 60), oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.  

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, 1583  

i 1860 oraz  z 2017 poz. 60). 


