
 1 

                        

…………………….                                                                   Szczecinek, dnia …………..............… 
    numer wniosku 
             

 Do  

             ZGM TBS Spółka z o.o. 

             w Szczecinku                                                                                    

 

WNIOSEK  

o zamianę lokalu mieszkalnego w zasobach TBS 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 

 

................................................................................................................................................................................. 
Nazwisko i imię /imiona/ 

 

................................................................................................................................................................................. 
Adres zamieszkania, numer telefonu 

 

................................................................................................................................................................................. 
Data i miejsce urodzenia 

 

................................................................................................................................................................................. 
Seria, numer dowodu osobistego 

 

................................................................................................................................................................................. 
Pesel 

 

 

Liczba osób w gospodarstwie domowym /rodzinie/, zamieszkujących wspólnie z wnioskodawcą: 

 

 

Lp. 

 

Imię i Nazwisko 

 

Rok urodzenia 

Stosunek 

do wnioskodawcy 

( pokrewieństwo ) 

Zgoda na 

dokonanie 

zamiany* 

1.  

 

   

2.  

 

   

3.  

 

   

4.  

 

   

5.  

 

   

* Zgodę podpisują osobiście osoby pełnoletnie zamieszkujące w lokalu 

 

 

Dane o osobach zameldowanych w lokalu należy potwierdzić w formie zaświadczenia 

wydanego przez organ meldunkowy - Wydział Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta. 
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Miejsce pracy wnioskodawcy /nazwa zakładu, adres, telefon/. 

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

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

Miejsce  pracy pozostałych osób wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą: 

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

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

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

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

II. DANE O DOTYCHCZASOWYCH WARUNKACH MIESZKANIOWYCH: 
 

1) Powierzchnia użytkowa lokalu ogółem ...................... m². 

I    pokój ................... m²,    kuchnia .................... m²,     wc ......................  m², 

II  pokój ...................  m²,    łazienka ................... m²,     inne ............................................................... m². 

III pokój .................... m²,    p.pokój  .................   m², 

2) Wyposażenie lokalu w urządzenia (właściwe zakreślić): 

 instalacja elektryczna, 

 instalacja wodno-kanalizacyjna, 

 instalacja gazowa, 

 instalacja  grzewcza:  

 co z sieci miejskiej, 

 co indywidualne gazowe, 

 co indywidualne elektryczne, 

  inne urządzenia ................................................................................................................................. . 

3) Kondygnacja: .......................................................................................................................................... . 

 

 

III. UZASADNIENIE WNIOSKU / OCZEKIWANIA: 

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

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

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

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

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

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

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

 

IV. OŚWIADCZENIA: 

 

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                   

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

                     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
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2. Oświadczam, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na: 

 przetwarzanie przez ZGM TBS w Szczecinku danych osobowych moich i członków mojego 

gospodarstwa domowego wymienionych w składanym wniosku i załącznikach. Jednocześnie 

oświadczam, że posiadam zgodę na ujawnienie danych do wniosku o zamianę lokalu od członków 

mojego gospodarstwa domowego. Zostałam(em) poinformowany, iż w przypadku braku zgody 

wniosek zostanie zwrócony na adres korespondencyjny jako bezzasadny i bez podstawy do dalszego 

przetwarzania, 

  umieszczenie mojego numeru telefonu (wskazanego we wniosku), na stronie internetowej 

ZGM TBS Sp. z o .o. w Szczecinku, celem ułatwienia kontaktu w sprawie zamiany mieszkania.  
 

 

 

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

                                                                   (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

Załączniki do wniosku: 

1) zaświadczenie o zameldowaniu, 

2) inne: 

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

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

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

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 


