
WZ 

MGSM „PERSPEKTYWA”     .............................., dnia......................... 
 
Nazwisko i imię wnioskodawcy:................................................................................... 
 
Adres zamieszkania wnioskodawcy:.................................................................................................... 
 
Telefon: ............................................................................. 
 
Adres lokalu, który ma być uzyskany w drodze zamiany: ........................................................... 
 

WNIOSEK 
o zamianę lokalu mieszkalnego 

 

Dane wnioskodawcy i osób z nim zamieszkujących: 

Nazwisko i imię Data 
urodzenia 

Stosunek 
pokrewieństwa 

Miejsce 
zatrudnienia 

Potwierdzony 
dochód miesięczny 

brutto* 
     

     

     

     

     

     

 
Informacje o zajmowanym mieszkaniu: 
 
powierzchnia uŜytkowa:..........................., ilość pokoi:..............., kondygnacja:................ 
wyposaŜenie:         
                    kuchnia          samodzielna /wspólna** 
                    łazienka          jest / nie ma** 
                    wc                  w mieszkaniu / na klatce schodowej / na podwórku ** 
                    gaz                 jest / nie ma ** 
                    ogrzewanie     co z sieci / co indywidualne / piece węglowe** 
                    inne                 .............................................................................. 
 
Krótkie uzasadnienie  wniosku ............................................................................................................ 
….......................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 
                                                                                                                       .................................. 
                                                                                                                    podpis wnioskodawcy(ów) 
 
Potwierdzenie właściciela budynku (o niezaleganiu i regularnych opłatach): 
 
............................................................................................................................................................. 
                                                                                                                 

................................. 
                                                                                                               podpis osoby upowaŜnionej 
 
*  - lub załączone zaświadczenie o dochodach 
** - niepotrzebne skreślić 


