
l Gryfice, dnia ......... ......... ............ . 

l imię i nazwisko/ 

l adres l 

Gryfickie Towarzystwo Budownictwa Społecznego 
Spółka z ograniczona odpowiedzialnością 

ul. Wiejska 8 
72-300 Gryflee 

Zwracam się z prośbą o wynajęcie lokalu mieszkalnego kategorii .... ... ... ... . 
w zasobach Gryfiekiego TBS Spółka z o. o. 

z ruchu ludności, 

z udziałem w kosztach budowy (partycypacja). 

Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy lal 
konsekwencji wynikających ze składania fałszywych informacji. 

l podpis wnioskodawcy l 

Załączniki : 
l. Wniosek 
2. Deklaracja o dochodach 
3. Zaświadczenie pracodawcy 
4. Oświadczen ie wnioskodawcy. 

Wptynęło dnia, ............ ...................................... . 
./ datownik , podpis l 

Ocena wniosku w dniu złożenia . 
Wg informacji podanych we wniosku wnioskodawca spełnia- nie spełn ia kryteriów wynikających z 
Regulaminu wynajmu mieszkań Gryfiekiego TBS - Spółka z o.o. 

l data, osoba rejestrująca wniosek l 



WNIOSEK O PRZYDZIAŁ MIESZKANIA 
W GRYFICKIM T. B. S. - SPÓŁKA Z 0.0. 

Data : ......... ........ .. ......... ... .. ........ ........ ..... . 

l. IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY 

l WYPELNIĆ DRUKOWANUMY LITERAMI l 

2. Adres korespondencyjny : 

miejscowość i kod pocztowy ............. ......... ..... .... .. ... ............................. ...... .......... .. ..... .... .. .... ........ . 

ulica, numer mieszkania ............... .... ........... ... ........... ... ... ... .. ....... .... ......... ..... ..... ..... ..... ....... ..... ...... . . 

numer telefonu kontaktowego ........ ................. ... .. ......... ... ... .. ............. ......... .. ..... ...... .... ...... .. .. ....... . 

3. Adres stalego zameldowania : 

miejscowość i kod pocztowy ... ............................ .. ..... .... .... ....... .... .. ... ... .. ...... ...................... .. .. ..... .. . 

ulica, numer mieszkania ...... .... .. ..... .... .... ... ...... ....... ....... ..... ........ .... ...... ... ..... ...... ... .... ..... ........ .......... . 

OBECNA SYTUACJA MIESZKANIOWA 

4. Aktualnie zamieszkuję w mieszkaniu (właściwe zakreślić ) : 

- prywatnym , 
- komunalnym , 
- spółdzielczym lokatorskim , 
- spółdzielczym własnościowym , 
- zakładowym , 
-wynajmuję mieszkanie od osoby prywatnej , 
-mieszkam wspólnie z rodziną , 

- inne , jakie .. ...... ............... .. .... .... ...... .... .......... ........... ............ ...... ... .. .. ...... ........ ................... . 

5. Opis wyposażenia technicznego mieszkania : 
( centralne ogrzewanie , bieżąca woda , kanalizacja , łazienka , itd. ) 

·············· ············································································································································ 

················· ········································································································································· 
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II ' ' k . . . h . hni 2 osc po 01 1 t c po wierze a w ITI ............ .................... ....... ...... . ... ... .. . ...... .......... . .... . 

O ' ł . hn' . zk . 2 go em powJerze ta m1es arua w m .......... ............................ ....... .... ...... .... ......... .... . 

Liczba osób mieszkających ............................. ......... .... ..... ... ... ... ....................... ..... ...... . 

6. Obecnie płacony czynsz miesięczny ( oplata za wynajem ) wynosi około : 

zł. 

7. Łączne wydatki na mieszkanie (z opłatą za wynajem, elektryczność, wodę, gaz, 
ogrzewanie , wywóz nieczystości , itp. ) miesięcznie wynoszą około .. ......... .............. ....... ....... zł. 

8. Oświadczenie wnioskodawcy o gotowości partycypowania w kosztach budowy (właściwe 
zakreślić ) : 

TAK NIE 

9. Planuję pozyskać środki finansowe na partycypację w wysokości 30% przewidywanych 

kosztów budowy mieszkania z : 

a/ ................. .... ..................... .. ... .... ... ............ ... .. .... .. ... .. ........ ....... . 

b/ ........................................ .. ........................................................ . 

10. Jestem zainteresowana n/y mieszkaniem: 

- ilość izb ....... ...... ....... ...... ... ... ........... .... ...... . 

-metraż .... .... .... ........ .................................. . 

11. Osoby zgłoszone do wspólnego zamieszkania (data urodzenia stopień pokrewieństwa 
w stosunku do wnioskodawcy) : 

a/ .. .... ... ................... ... ... .............................. ....... .. ......... ... .. .. ............................................ .... ... ... . 

b/ ......... .. .. ............................................................................................................................. ..... . 

c/ .......................... ........ ............. ........... .... ...... ............ ..... ...... ..... ..... .. ............ ..... .......... .... ... ..... . 

d/ ......... .................................................................................... .. .. ............................................. . 

e/ ············································································································································ ··· 

f/ ................................................................................................................................................ . 
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12.1nne okoliczności uzasadniające złożenie wniosku : 

l podpis wnioskodawcy l 
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Gryfice dnia ...... .... ..... .......... .. 

l imię i nazwisko składającego deklarację l 

/ulica nr domu l 

l miejscowość l 

Deklaracja o wysokości dochodów członków gospodarstwa domowego 

za okres 
l pełnych trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku l 

Oświadczam , że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

l. Imię i nazwisko ............ .... .... .. .. .. .......... .. .... .. ........................................ wnioskodawca 
data urodzenia ........................................... ............................... ..... ...... . 

2. Imię i nazwisko .......................................................................... ... .. .... . 
. ' kr . ' d d . stopten po ewtenstwa .. . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . .. .. .. .. . .. . a ta uro zema ....................................... . 

3 .. Imię i nazwisko ........... .... ................ ...... ..... .... ........ ... ..... .. ........ .. ........ .. 
stopień pokrewieństwa ............................ ..... ........... ... data urodzenia ................ .. ..... ................ . 

4 .. Imię i nazwisko ........................................................ ..... ...... ... ..... ........ . 
. ' k . ' d d . stopten po rewtenstwa .. ........... .. ..... ............ ............... a ta uro zen ta .. ..... ........ ....................... .. 

5 .. Imię i nazwisko ......................................................... ............ .............. . 
. ' kr . ' d d . stopten po ewtenstwa ..... ......... ... .............................. ata uro zenta .......... ............................. . 

6 .. unię i nazwisko ..................... ............ ............... ..... .............................. . 
. ' kr . ' d t d . stopten po ewtenstwa .. .. . . . .. .. .. . . . . .. . .. . .. . .. .. .. . . .. .. .. .. .. .. . a a uro ze ma ...................................... .. 

Oświadczam , że w okresie ........... .............................. ............ ..... .... .. ... ... .... ............ , dochody moje 

i wymienionych wyżej członków mojego gospodarstwa domowego ustalone wg kryteriów : 

l. Za dochód w/g art.3 ustawy o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. Z 2001 r. Nr 71 poz. 734 

uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu 

składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz ubezpieczenie chorobowe , 

określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały juz 

zaliczone do kosztów uzyskania przychodu . Do dochodu nie wlicza się dodatków dla sierot 

zupełnych , zasiłków pielęgnacyjnych , zasiłków okresowych z pomocy społecznej , 



jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz 

dodatku mieszkaniowego . 

2. Dochód z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala sie na podstawie powierzchni gruntów 

w hektarach przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z l hektara przeliczeniowego , 

ogłoszonego przez Prezesa Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 

Rzeczpospolitej Polskiej " Monitor Polski " na podstawie przepisów ustawy z dnia 15 

listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. Z 1993 r. Nr 94 poz. 431 , z 1994 r. Nr l , poz. 3 

z 1996 r. Nr 91,poz. 409, z 1997 r. Nr 43,poz. 272, i Nr 137, poz. 926 oraz z 1998 r. Nr 108, 

poz. ,681), 

i podane w poniższej tabeli wynosiły : 

LP Miejsce pracy - nauki 
, 

Zródla dochodu Wysokość 

dochodów w zł. (l) 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

Razem dochody gospodarstwa domowego 

Średni dochód na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi ..................... ................ .. zł., 

to jest miesięcznie ... ...................... ... .................... zł. 

/podpis składającego deklarację l 
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l Imię i nazwisko Najemcy l 

/Miejsce zamieszkanie l 

Seria i numer dowodu osobistego l 

OŚW IA DCZ ENIE 

Oświadczam , że nie jestem najemcą , właścicielem lokalu mieszkalnego , jak 
również nie posiadam praw lokatorskich własnościowych do Spółdzielczego lokalu mieszkalnego 
na terenie Gminy Gryfice (§ 14 ust. l pkt. l Aktu Założycielskiego Gryfiekiego TBS Spółka z o.o . . 
lU kryteria i tryb wynajmu mieszkań ). 

Niniejsze oświadczenie składam w związku z przystąpieniem do zawarcia umowy najmu lokalu 
mieszkalnego w zasobach Gryfiekiego TBS - Spółki z o.o. 

Świadoma/yl odpowiedzialności karnej z art. 233 § l Kodeksu Karnego potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu. 

Gryfice dnia .... ..... .... .... .. ...... .......... . . 
l podpis/ 
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pieczęć firmowa miejscowość data 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU l ZAROBKACH 

Zaświadcza się , że Pan(i) ............... .. ........................ ........ .................. .. ......... .......... .... ................. .. 

Zamieszk:ały(a) w .... ....... ... ..... .......... .............. ..... .. ..... ............... ........ ................ ..... ... ... ....... ........ .. 

Jest zatrudniony (a) w ... ......... ......... ................. .......... .. .... ................................ ... ... .. .... ................. . 

Na stanowisku .................... .. ....... .................................. ......................................................... ..... .. 

Dochody za okres ......... .......... .. .......... ............ ..... ................................................................... ...... . 
z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających miesięc wystawienia zaświadczenia 

Uzyskane dochody za okres j. w. , za które uważa się wszelkie przychody po odliczeniu 

kosztów ich uzyskania , składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz ubezpieczenie 

chorobowe , określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych wynoszą : 

..... ...... ..... ..... .... ............ ........................................ . zł. 

Niniejsze zaświadczenie wystawia się na prośbę pracownika celem przedłożenia w Gryfiekim TBS 

Spółka z o.o. 



············································ ·· ···· 
data i podpis 
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*ARKUSZ WYPEŁNIA PRACOWNIK TOWARZYSTWA 

DOTYCHCZASOWA SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY 

Liczba izb c.o. TAK / NIE Powód ubiegania 
się o mieszkanie 

Liczba osób w Ciepła woda uż. TAK / NIE 
gosp. dom. 

Liczba osób Woda: TAK / NIE Książeczka TAK / NIE 
mieszkających 

- w lokalu mieszkaniowa z 
możliwością 

- poza lokalem uzyskania premii 
mieszkaniowej 

Powierzchnia w. c. TAK / NIE Płacony czynsz 
mieszkania miesięcz w zł. 

Zagęszczenie Łazjenka TAK / NIE Sposób 

( pow. pak. przez pozyskania 
środków na ilość osób) 
partycypację. 

Gaz sieciowy TAK / NIE 

Łączny Dochód max. wg 
dochód regulaminu 

za m-c 

Dach. na Dochód min. wg 
j edną osobę regulaminu 

/ m-c 

I. Ocena sytuacji finansowej wg skali od O- S pkt 

( łączny miesięczny dochód wnioskodawcy podzielić 
przez dochód max. wynikający z kryteriów 
dochodowych x 5 pkt.) 

ll.Ocena sytuacji 

zawodowej wg skali od O - S pkt 

Nie/spełnia (właściwe podkreślić l kryterium Nr wskazanego lokalu w dniu złożenia wniosku 
rejestracji wniosku wg kolejności złożenia 

Nr domu .................. 
Podpis p•·acownika Nr rejestru ................. 

klatł<a ........................... 

································ lokal ....................... 

III. Dodatkowe kryteria dla ustalenia listy rezerwowej w przypadku większej ilości wniosków niż 



mieszkań. 
Ocena sytuacji mieszkaniowej: 
l) zagęszczenie w miejscu zamieszkania wg skali od O - 10 pkt.. ........ ....... .... .................... ..... ... . 
2)ocena warunków mieszkaniowych wg skali od O - 10 pkt.. ........ ..... .. .. ........ .. ...... .. ........ .. ...... ........ . 
3) inne okoliczności wg skali od O- 10 pkt. .. ....................................................................... .......... . 

IV * Łączna ocena ( i lość punktów I + II + III 
) 

Podpisy Członków Komisji : 

l .. ..................................... . 
2 ........ ........... ................... . 
3 ........ .. .. ..... .. ................. .. 

Oświadczenie : 
Ja niżej podpisany/a .... . .. .............................. Oświadczam, iż w sposób świadomy i w 
oparciu o Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie przepływu takich danych (RODO) obowiązujące od dnia 25 maja 2018 r. wyrażam zgodę 
na przetwarzanie danych w ramach działania administratora danych Gryfiekiego Towarzystwa 
Budownictwa Społecznego spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie , złożenie wniosku 
o przydział lokalu z zasobów TBS-u. 


