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KARTA INFORMACYJNA  
 

zamiana lokalu mieszkalnego 
 
Podstawa prawna:  
� art. 4 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw lokatorów, 

mieszkaniowym zasobie gminnym i o zmianie kodeksu cywilnego                   
(tj. Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 266 ze zm.), 
� uchwała Nr VII/36/07 Rady Miasta Kostrzyn nad Odrą z dnia 29 marca 

2007r. w sprawie zasad wynajmowania lokali mieszkalnych wchodzących   
w skład mieszkaniowego zasobu Miasta Kostrzyn nad Odrą 
� art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym                      

(tj. Dz.U. z 2001 roku, Nr 142, poz. 1591 ze zm.). 
 
I. WYMAGANE DOKUMENTY: 
1.Wniosek o zamianę lokalu mieszkalnego (komunalnego lub socjalnego). 
2. Załączniki: 

– zaświadczenie o dochodach z trzech ostatnich miesięcy, 
– potwierdzenie przez administratora powierzchni mieszkalnej, 
– potwierdzenie miejsca zamieszkania, 
– zaświadczenie o braku zaległości czynszowej. 

 
II. OPŁATY: 
Nie pobiera się. 
 
III. TERMIN ODPOWIEDZI: 
Do 14 dni. 
 
IV. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA: 
Wydział Gospodarki Komunalnej i Lokalowej; Referat Gospodarki 
Mieszkaniowej. 
 
V. TRYB ODWOŁAWCZY: 
Nie przysługuje. 
 
VI. UWAGI: 

1. W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentów wnioskodawca 
zostanie wezwany do ich uzupełnienia i złożenia w Biurze Obsługi 
Interesanta Urzędu. 

 
 



GKiL/35, ed.1, w.1 
Kostrzyn nad Odrą, dnia…………                                                  

Nazwisko i imię ……………………………………….. 
…………………………………………………………. 
Adres …………………………………………………... 
…………………………………………………………. 
Telefon ………………………………………………… 

PESEL  �����������                                      
WYDZIAŁ GOSPODARKI 

KOMUNALNEJ I LOKALOWEJ 
URZĄD MIASTA W KOSTRZYNIE NAD ODRĄ 

ul. Kopernika 1 
 
 

WNIOSEK 
o zamianę lokalu mieszkalnego 

 
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………. 

2. adres zamieszkania ……………………………………………………………… 

3. Osoby zamieszkałe z                                                          Stopień pokrewieństwa i rok 

     wnioskodawcą:                                                                   urodzenia: 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

• ………………………………….                                . ………………………………… 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

• ………………………………….                                ………………………………….. 

 

4. Wielkość mieszkania:  

• Pok. …………………….. m2 

• Pok. …………………….. m2 

• Pok. …………………….. m2 

• Pok. …………………….. m2 

• Kuchnia ………………… m2 

Ogółem pow. użytkowa ……………… m2  



5. Mieszkanie samodzielne – wspólne* 

Rozkładowe – nie rozkładowe*/ 

6.   Wyposażenie lokalu:                                

Instalacja wodociągowa 
Instalacja ciepłej wody 
Instalacja kanalizacyjna 
Instalacja w.c. 
Instalacja gazowa 
Ogrzewanie piecowe 
Ogrzewanie centralne – etażowe 
Łazienka /bez urządzeń kąpielowych/ 
Inne pomieszczenia i urządzenia techniczne 
…………………………………………….. 
7.  Kondygnacja ………………………….. 

8. Życzenia wnioskodawcy 

Lokalizacja - ……………………………………………………………………………………. 

Ilość pokoi - ……………………………………………………………………………………. 

Ogrzewanie (piece, c.o., etażowe) ……………………………………………………………... 

Instalacja (wodociągowa, ciepłej wody, kanalizacyjna, w.c.) …………………………………. 

Do wniosku załączam oświadczenie (GKiL/41a). 

 

Kostrzyn nad Odrą, dnia ………………                                           …………………………... 
                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia 
wniosku zgodnie z wymogami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 
Jednocześnie oświadczam, że tym samym zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie 
wglądu do danych oraz ich poprawiania.   
 
………………………………….. 
       (podpis wnioskodawcy)  
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Kostrzyn nad Odrą, dnia………………… 
……………………………………. 
             (nazwisko i imię) 
 
……………………………………. 
                   (adres) 
 

PESEL  � � � � � � � � � � �  
 

OŚWIADCZENIE 
do wniosku o zamianę 

 
Posiadam  tytuł prawny do lokalu, nieruchomości* nr ……….przy ul. ……………………….. 

…………………………………………. 

Jest to mieszkanie, nieruchomość:* 

- Komunalne,* 

- Lokatorskie spółdzielcze,* 

- Spółdzielcze własnościowe,* 

- Własnościowe hipoteczne,* 

- Inne*. 

Nie jestem najemcą innego mieszkania komunalnego. 
Nie posiadam tytułu prawnego do innego mieszkania służbowego. 
Nie posiadam tytułu prawnego do innego mieszkania spółdzielczego lokatorskiego lub 
własnościowego. 
Nie jestem właścicielem lub współwłaścicielem innego mieszkania lub domu mieszkalnego 
jak również domu takiego nie buduję. 
Nie jestem właścicielem/ wieczystym użytkownikiem działki budowlanej/. 
 
Informuję, że w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku dochody moje i 
wymienionych niżej członków rodziny wynoszą  
 
Lp. Nazwisko i imię wnioskodawcy 

 i pozostałych członków  
gosp. domowego 

Miejsce pracy, 
 nauki 

Źródła dochodu i wysokość 
dochodu brutto z ostat. 3 m-cy 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
 



Średni dochód miesięczny brutto na członka gospodarstwa domowego wynosi: 
 
 
 
Ilość zł na osobę =  
 
 
 
 
Ja niżej podpisany/a świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 
wynikającej z art. 233 kodeksu karnego stwierdzam, że wysokie dane zawarte w niniejszym 
oświadczeniu są zgodne z prawdą. 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 

…………………………………………………………. 
                                                            (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 

Własnoręczność podpisu stwierdzam. 
 
……………………………………………… 
     (podpis i pieczątka imienna pracownika) 
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Kostrzyn nad Odrą, dnia ................... 
 
 
........................................ 
pieczęć zakładu pracy 
 
    

 
Z A Ś W I A D C Z E N I E 
 

 
Zaświadcza się, że Pan/i .............................................................................. 

zamieszkały/a............................................................................................... 

jest zatrudniony na .....etatu w...................................................................... 

Dochód po odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne oraz kosztów 

uzyskania przychodu, za okres przepracowany od ............... do….............. 

łącznie (za trzy miesiące) wynosi...............................zł 

słownie: ....................................................................................................... 

  

 
        

 ............................................ 
                pieczęć i podpis 
       upoważnionego pracownika 
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....................................   Kostrzyn nad Odrą, dnia ...............        
 imię i nazwisko 
  
.................................... 
           adres 
 
.................................... 
 
 
    OŚWIADCZENIE  
 
 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie 
moich danych osobowych na zasadach określonych                         w ustawie z 
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych                 (Dz.U.z 
1997 Nr 133 poz. 883 w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Urząd 
Miasta Kostrzyn nad Odrą ul. Kopernika 1.  
 
 Celem przetwarzania danych osobowych jest postępowanie                w 
sprawie przydziału lokalu mieszkalnego z zasobu komunalnego Miasta 
Kostrzyna nad Odrą.   
 
 
 Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o:  
 
adresie/siedzibie Urzędu Miasta jako administratora danych osobowych: 
 
przysługujących mi na podstawie w/w ustawy o ochronie danych osobowych 
uprawnieniach, a w szczególności o prawie wglądu do swoich danych i prawie 
ich poprawiania - tj. o uprawnieniach wynikających               z art. 24 ust. 1 oraz 
art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.  
 
 
 
 
.......................................    .................................... 
     data i  podpis pracownika           data i podpis osoby  
   przyjmującego oświadczenie               składającej oświadczenie   



 


