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WNIOSEK O DOKONANIE ZAMIANY
LOKALU MIESZKALNEGO

1. Wnioskodawca (najemca [okalu)............ooeieiiiiii e
(imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia)

2. Telefon KOontaKtoWY . ... ... e

3. AIeS ZAMIESZKANIA. ... ...\ttt

4 Nazwa i siedziba zarzadCy dOmMU. ... .. ..ottt e

5.Dane dotyczace lokalu wnioskodawcy:

a. zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: komunalnym, spoldmelczym lokatorskim,
zaktadowym, wtasno$ciowym, socjalnym, inne:...................

b. mieszkanie usytuowane jest w budynku: mieszkalnym, wytaczonym z uzytkowania,
przeznaczonym do remontu kapitalnego*

c. wielko§¢ mieszkania: 1 pokoj................. m?, 2POK]. m?,
3pokdj...cviiiiinnnin m? kuchnia .................. m? 2plrzedpokOJ ..................... m?,
tazienka .............. m°, pow. ogélem................

d. mieszkanie usytuowane jestna .......... pietrze (parterze) 1 wyposazone w instalacje :
wodno-kanalizacyjna, c.o., c.w., gaz*.

e. osoby zamieszkujace z wnioskodawca:

Imi¢ 1nazwisko: stopien pokrewienstwa
P
D)
) P
P
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7. Dane dotyczace lokalu oczekiwanego:

a. wielko$¢ mieszkania: ilo$¢ izb................ , pow.ogélem.................. m
b. usytuowanie lokaluna ................. pictrze (parterze),

. wyposazone w instalacje: wodno-kanalizacyjna, c.o., c.w., gaz*.

8. Uzasadnienie dokonania zamiany lokalu:

My nizej podpisani §wiadomi odpowiedzialno$ci karnej z art. 233§ Kodeksu Karnego za
podawanie nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy o$wiadczamy, ze nie posiadamy
tytulow prawnych do innych lokali mieszkalnych oraz wyrazamy zgodg¢ na przetwarzanie
naszych danych osobowych zgodnie z art. 23 Ustawy o0 ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22014 r., poz.1182 z p6zn.zm.) w zakresie dotyczacym zamiany lokalu, w ktérym
aktualnie zamieszkuje

Data. ...
czytelny podpis gtéwnego najemcy
czytelny podpis wspotmatzonka
zamieszkujacego w lokalu
Dane zawarte w pkt. 1-5 potwierdza zarzadca budynku..............coooiiiiiiiiiiiiiiiie,

Data i podpis zarzadcy budynku

*- niepotrzebne skresli¢



Informacja dla wnioskodawcy i petnoletnich osob objetych wnioskiem
Administratorem danych osobowych w celach mieszkaniowych jest Urzad Miasta Zyrardowa,
Plac Jana Pawfa Il nr 1, 96-300 Zyrarddw.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu udzielenia pomocy mieszkaniowe;j.
Dane beda udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych( MOPS, STRAZ MIEJSKA,
POLICJA, PGM ZYRARDOW, KOMISJA MIESZKANIOWA RMZ)

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Oswiadczenia wnioskodawcy i petnoletnich osob objetych wnioskiem
I. Ja nizej podpisany(a) .....cccceeerveirereceneeeienene. Oswiadczam, iz zostatem(am)
poinformowany(a) przez pracownika Urzedu Miasta Zyrardowa o:

1. adresie siedziby urzedu, pod ktérym dane sg zbierane i przetwarzane;

2. celu zbierania danych, dobrowolnosci lub obowigzku podania danych, a jezeli taki
obowigzek istnieje, o jego podstawie prawnej;

3. prawie wgladu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania;
mozliwosci wniesienia zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych
osobowych;

5. mozliwosci wniesienia sprzeciwu.

(miejsce ztozenie oswiadczenia) (data ztozenia oswiadczenia) (Numer PESEL) (Podpis osoby sktadajacej)

Il. Oswiadczam, iz:
o wyrazam zgode na:
O nie wyraia m zgody na (nie wyrazenie zgodny jest jednoznaczne z zakoriczeniem procedury rozpatrywania wniosku

w sprawie mieszkaniowej)

na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku oraz dokumentach dotgczonych do
sprawy mieszkaniowej, podanych przeze mnie dobrowolnie oraz pozyskiwania wszelkich informacji i
dokumentdéw niezbednych dla przeprowadzenia postepowania przez wtasciwy w sprawach
mieszkaniowych wydziat Urzedu Miasta Zyrardowa. Obejmuje to w szczegdlnosci:

a) informacje z Policji, Strazy Miejskiej i Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
administratoréow budynkdw, sgsiadéw oraz placéwek o$wiatowych do ktérych uczeszczaja
dzieci wnioskodawcy lub jego matzonka o zachowaniach niezgodnych z zasadami wspétzycia
spotecznego wnioskodawcy i pozostatych oséb objetych wnioskiem;

b) informacje o sytuacji rodzinnej i socjalnej uzyskiwanej z Policji, Strazy Miejskiej i Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej, administratoréw budynkdéw, sgsiadéw oraz placéwek
oswiatowych do ktérych uczeszczajg dzieci wnioskodawcy lub jego matzonka.

c) Umieszczenie i opublikowanie w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Zyrardowa danych
osobowych na projektach list i ostatecznych listach oséb wytypowanych do zawarcia umowy
najmu lokalu wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Miasta Zyrardéw

(miejsce ztozenie o$wiadczenia) (data ztozenia o$wiadczenia) (Numer PESEL) (Podpis osoby sktadajacej)



I1. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233
k.k., oSwiadczam, ze:

- nie posiadam/ posiadam tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego budynku lub innej
nieruchomosci (w tym takze niezabudowanej dziatki),

- nie zbytem/zbytem jakikolwiek tytutu prawny do lokalu mieszkalnego budynku lub innej
nieruchomosci (w tym takze niezabudowanej dziatki),

- nie przekazatem/ przekazatem nieodptatnie jakikolwiek tytutu prawny do lokalu

mieszkalnego budynku lub innej nieruchomosci (w tym takze niezabudowanej dziatki),
*niepotrzebne skresli¢

(miejsce ztozenie o$wiadczenia) (data ztozenia o$wiadczenia) (Numer PESEL) (Podpis osoby sktadajacej)

IV. Oswiadczam, ze wszelkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i nie zataitem zadnych
informacji majgcych wptyw na ocene mojej sytuacji mieszkaniowej i materialnej.

(miejsce ztozenie oswiadczenia) (data ztozenia oswiadczenia) (Numer PESEL) (Podpis osoby sktadajacej)



