
.....................................................                                                  .......................................................
Imię i Nazwisko Wnioskodawcy    Miejscowość i data

..................................................... 
Adres zamieszkania – ulica, nr domu DOMMED SP.Z O.O.

UL.SŁOWACKIEGO 12/4
..................................................... 58-300 WAŁBRZYCH
Adres zamieszkania –kod, miejscowość TEL. 074 842 25 24

..................................................... 
Telefon

                            WNIOSEK O PRZYDZIAŁ MIESZKANIA

1. O mieszkanie ubiega się: 

Osoba samotna   
Rodzina              osobowa

Samotna matka z dzieckiem(dziećmi)
Samotny ojciec z dzieckiem(dziećmi)

                           Inne .............................................................................................

powyższy wniosek dotyczy lokalu o powierzchni ok ........................ m2
z centralnym ogrzewaniem      tak / nie

załączniki do wniosku:
 - zaświadczenie o dochodach wnioskodawcy
 - zaświadczenie o dochodach osoby ubiegające się wspólnie z wnioskodawcą o przydział lokalu
 - inne potrzebne dokumenty (jakie?) ...............................................................................................

2. Warunki zamieszkania (w miejscu stałego zameldowania)

Ilość zameldowanych osób

3. Kto jest najemcą lokalu, w którym zamieszkuje wnioskodawca (stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)

4. Informacja dotycząca opłat za lokal:
- wnoszone na bieżąco
- zaległości wysokość

od pkt 2 do 4 wypełnia administracja budynku
.......................................................

 potwierdzenie administratora budynku

(Proszę wpisać x we właściwym miejscu lub podać odpowiednią cyfrę)

Powierzchnia mieszkalna   ..................... m2

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

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



DANE O WNIOSKODAWCY I O OSOBACH WSPÓLNIE Z NIM ZAMIESZKUJĄCYCH

Imię i Nazwisko  Data urodzenia

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

.......................................................
potwierdzenie biura meldunkowego

.......................................................
data i podpis wnioskodawcy

DANE WSPÓŁAŁŻONKA ZAMELDOWANEGO W INNYM LOKALU

2. Kto jest najemcą lokalu, w którym zamieszkuje wnioskodawca (stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)

3. Informacja dotycząca opłat za lokal:
- wnoszone na bieżąco
- zaległości wysokość

4. Warunki zamieszkania (w miejscu stałego zameldowania)

Ilość zameldowanych osób

od pkt 2 do 4 wypełnia administracja budynku
.......................................................
potwierdzenie administratora budynku

1. Wnioskodawca, osoby ubiegające się wspólnie z wnioskodawcą oraz pozostałe osoby zameldowane są w 
lokalu przy ul. ........................................................................1

Lp. Data zameldowania na 
pobyt stały

Stosunek pokrewieństwa 
z wnioskodawcą

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 z 1997r) 
wyrażam zgodę na zbieranie moich danych tylko i wyłącznie w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku.

1. Adres lokalu .................................................................................................................................................

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

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

Powierzchnia mieszkalna   ..................... m2



Imię i Nazwisko  Data urodzenia

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

.......................................................
potwierdzenie biura meldunkowego

5. Osoby ubiegające się wspólnie z wnioskodawcą oraz pozostałe osoby zameldowane są w lokalu przy 
ul. ........................................................................1

Lp. Data zameldowania na 
pobyt stały

Stosunek pokrewieństwa 
z wnioskodawcą

dodatkowe informacje ..........................................................................................................................................

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

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

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

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