
WNIOSEK NA MIESZKANIE ul. Bp. J. Dantyszka 10 W Wąbrzeźnie 

Wąbrzeźno, dnia ……………………………. 

 

 

…………………………………………….. 
         (imię i nazwisko składającego wniosek) 

 

………………………………………….….                           Data złożenia wniosku……………………   
            (adres zameldowania na pobyt stały) 

 

………………………………………..........                           Nr ewidencyjny wniosku …………………       
         (adres zameldowania na pobyt czasowy  

                  lub adres do korespondencji) 

 

……………………….………. 
                             (miejscowość) 

 

Nr telefonu  …………………………………….. 

 

e- mail:  ……………………………………………. 

 

 

WNIOSEK 

 

Niniejszym proszę o ujęcie mnie na liście osób, które ubiegają się o zawarcie umowy najmu lokalu 

mieszkalnego położonego w Wąbrzeźnie przy ul. Bp. J. Dantyszka 10, wchodzącego w skład zasobu 

Regionalnego Wąbrzeskiego Towarzystwa Budownictwa Społecznego Spółka z o.o.  

 

1. Preferowana powierzchnia użytkowa lokalu ………………..m2 

2. Preferowana ilość pokoi   …..…… 

3. Dane wnioskodawcy: 

a. nazwisko i imię (imiona) ……………………………………………………………………………………. 

b. aktualny adres zamieszkania ………………………………………………………………………………... 

c. data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………….. 

d. PESEL ………………………………………………………………………………………………………. 

3. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
 

 (wymienić osoby, które wspólnie z wnioskodawcą zamieszkają w nowym lokalu)  

Lp.  Imię i Nazwisko  Data urodzenia  

Stopień 

    pokrewieństwa 

l.    Wnioskodawca  

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 



 

4. Oświadczam, że w ubiegłym roku kalendarzowym tj. w roku  .......... ……………dochody moje i wymienionych 

wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:  

Lp.  Miejsce pracy - nauki  Źródła dochodu  

Wysokość dochodu  

w zł  

    

    

    

    

    

    

 Razem dochody gospodarstwa domowego   

(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 zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się dodatków dla sierot zupełnych, zasiłków 

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

z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego).  

 

Średni roczny dochód na całe gospodarstwo domowe wynosi …………………………………………..… zł, to jest 

miesięcznie ………………………………………….. zł. 

5. Prawo do lokalu: 

a. nie posiadam tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego w Wąbrzeźnie  

b. posiadam  prawo do lokalu: 

 posiadam mieszkanie własnościowe lub udział we własności, 

 prawo do lokalu spółdzielczego, 

 umowę najmu na mieszkanie komunalne, 

 inne ………………………………………. 

zaznaczyć właściwą odpowiedź 

 

Oświadczenia 

1. Pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

przedstawionych danych. (Art. 233. § 1. Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 

lat 3.) 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy z Regionalnym Wąbrzeskim TBS                 

Sp.  z o. o., zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

2018 poz. 1000). 

 

 

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

                                                                                                                      Data i czytelny podpis wnioskodawcy 
…………………………….………….                                                       

(podpis pracownika RW TBS Sp. z o.o. 

           przyjmującego wniosek) 


