
Załącznik Nr 1 
                                                                                                        do Zarządzenia Nr 452/12 

                                                                                                        Prezydenta Miasta Szczecin 
          z dnia 4 października 2012 r. 

...........................................................................................       
( data wpływu, podpis przyjmującego, pieczęć zarządcy)       
 

WNIOSEK O UDZIELENIE 
OBNIśKI CZYNSZU 

 
1.  Najemca (wnioskodawca) ....................................................................................................... 
                                                                                        (imię i nazwisko ) 
2.  PESEL wnioskodawcy ............................................................................................................ 
 
3.  Adres wynajmowanego lokalu ………………………………………………….................. 
 
4.  Tytuł prawny do wynajmowanego lokalu: 

a) umowa najmu* 
b) umowa podnajmu lokalu wynajmowanego przez Miasto od innych właścicieli*  

 
5.  Powierzchnia uŜytkowa lokalu mieszkalnego ......................... m2  
 
6.  Liczba osób w gospodarstwie domowym ....................... 
 
7. Średnie miesięczne dochody gospodarstwa domowego .......................................................... 
                                                                                   (według deklaracji za okres ostatnich trzech miesięcy) 
(UWAGA: w przypadku osoby bezrobotnej wymagany jest dokument potwierdzający zarejestrowanie 
w Powiatowym Urzędzie Pracy)  
 
8. Oświadczam, Ŝe; 

a) nie posiadam/* posiadam/* tytuł prawny do innego lokalu mieszkalnego, 
b) nie korzystałem/* korzystałem/* z umorzenia naleŜności z tytułu opłat 
czynszowych, 
c) nie korzystałem/* korzystałem/* z obniŜki czynszu w okresie od ..…...... do ............ 
d) w zajmowanym lokalu nie prowadzę działalności gospodarczej. 

 
9. Dla potwierdzenia wiarygodności wykazanych w załączonej deklaracji dochodów 
gospodarstwa domowego załączam – zaświadczenia* o zarobkach za ostatnie 3 miesiące 
poprzedzające złoŜenie wniosku.  
 
WyraŜam zgodę na: 
1) gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych oraz udostępnianie 
ich innym jednostkom w celach mieszkaniowych, 
2) przeprowadzenie wywiadu środowiskowego oraz na wykorzystanie przez Zarządcę 
informacji wynikających z kwestionariusza wywiadu o stanie majątkowym moim i innych 
członków mojego gospodarstwa domowego.  

 
----------------------------------------------------------- 

(podpis wnioskodawcy) 
* niepotrzebne skreślić 



OPINIA ZARZ ĄDCY: 
 
1) Wnioskodawca jest najemcą lokalu ……………...……… znajdującego się w Szczecinie  

przy ul. …………………......………........ na podstawie zawartej w dniu ...……………… 
umowy najmu na czas ……………………………… . 

2) Do zamieszkiwania w lokalu zgłoszono …………… osób, za które wnoszone są opłaty 
niezaleŜne od właściciela. 

3) Według oświadczenia dochód rodziny za okres 3 miesięcy, poprzedzających datę 
złoŜenia wniosku, wynosi ……….…............... zł. 
a) średni miesięczny dochód gospodarstwa domowego wnioskodawcy wynosi 

………….………... zł, 
b) kwota uprawniająca do obniŜki dla gospodarstwa ….-osobowego wynosi 

…………………… zł. 
4) Wnioskodawca  nie posiada/posiada*  zaległości w opłatach za uŜywanie lokalu.  
5) Wnioskodawca za zgodą wynajmującego spłaca zaległości w ratach, od dnia .......………. 
6) Powierzchnia uŜytkowa lokalu wynosi …… m2 i nie przekracza normatywów, o których 

mowa w ustawie z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, tj.: …..…… m2  

dla ...…-osobowego gospodarstwa domowego. Miesięczna wysokość czynszu najmu  
za ww. lokal wynosi …...…………. zł. 

 
 

STANOWISKO DOTYCZ ĄCE UDZIELENIA / NIE UDZIELENIA OBNI śKI*: 
 
1) Wnioskodawca spełnia kryteria do udzielenia obniŜki czynszu w wysokości ........... %. 

a) Kwota obniŜki:  .............................. %  x  ……...............…. zł/m-cznie (czynsz 

najmu) = …………........…..... zł. 

b) Wysokość czynszu najmu po uwzględnieniu obniŜki wynosi .…........... zł miesięcznie. 

c) ObniŜki udziela się na okres 12 miesięcy, tj. od dnia …............ do dnia……………. . 

 
2) Wnioskodawca nie spełnia warunków do udzielenia obniŜki z uwagi na: 

 
…………………………………………………………………………………..........…….. 
………………………………………………………………………………….................... 
 

3) Wniosek nie podlega rozpatrzeniu z uwagi na: 
 
…………………………………………….………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Szczecin, dnia ............................                        ........................................................................... 

            (pieczęć Zarządcy i czytelny podpis pracownika) 
 
 

Szczecin, dnia ............................                        ..……………………………………….........………...… 
                                                                                               (podpis osoby upowaŜnionej do udzielenia obniŜki) 
 
* niepotrzebne skreślić 



Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Nr 452/12 
Prezydenta Miasta Szczecin 
z dnia 4 października 2012 r. 

 
                                                                                ....................................................................... 
               ( miejscowość )                                         ( data ) 
............................................................................ 
        ( imię i nazwisko składającego deklarację ) 
............................................................................ 
  ( dokładny adres ) 
............................................................................ 
                              ( telefon ) 
 
                     Deklaracja o dochodach 
 

za okres .................................................................... 
(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złoŜenia deklaracji  

i wniosku o obniŜkę czynszu) 
 

Oświadczam, Ŝe moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
 
1. Imię i nazwisko................................................................................................... wnioskodawca 

 
PESEL ......................................................................................................................................... 
 
 

2. Imię i nazwisko.....................................................................................  stopień pokrewieństwa 
 

.................................................................. PESEL....................................................................... 
 

3. Imię i nazwisko.....................................................................................  stopień pokrewieństwa 
 

.................................................................. PESEL....................................................................... 
 

4. Imię i nazwisko.....................................................................................  stopień pokrewieństwa 
 

................................................................... PESEL...................................................................... 
 

5.   Imię i nazwisko.....................................................................................  stopień pokrewieństwa 
 
     .................................................................... PESEL...................................................................... 
 
6.   Imię i nazwisko...................................................................................... stopień pokrewieństwa  
 
      ................................................................... PESEL...................................................................... 

 
 

7.  Imię i nazwisko...................................................................................... stopień pokrewieństwa 
      
     .................................................................... PESEL .................................................................... 



Oświadczam, Ŝe w podanym wyŜej okresie dochody moje i wymienionych wyŜej kolejno 
członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:                                 
 

Lp.1 
 

Miejsce pracy – nauki 2 Źródła dochodu 
Wysokość dochodu  

w zł  za 3 m-ce 
1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                               Razem dochody gospodarstwa domowego: 
 

 
Średni miesięczny dochód przypadający na gospodarstwo domowe wynosi ........................ zł. 
  
Za dochód uwaŜa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz  
po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie 
chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba Ŝe zostały 
juŜ zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się dodatków dla 
sierot zupełnych, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, 
jednorazowych świadczeń pienięŜnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz 
dodatku mieszkaniowego. 
Składając osobiście niniejszą deklarację, oświadczam, Ŝe jest mi wiadomo, Ŝe dokumenty,  
na których podstawie  zadeklarowałem(am) dochody, jestem zobowiązany(a) przechowywać 
przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
potwierdzam własnoręcznym podpisem  prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 
 

       .......................................                          .....................................................                
( podpis przyjmującego)                                               ( podpis składającego deklarację ) 

 
1  Podać liczbę porządkową według wykazu osób zamieszczonych przed tabelą 
2  Wymienić oddzielnie kaŜde źródło dochodu 

 



Załącznik Nr 3  
do Zarządzenia Nr 452/12 
Prezydenta Miasta Szczecin 
z dnia 4 października 2012 r. 

 
 

WYWIAD ŚRODOWISKOWY U WNIOSKODAWCY 
 

Imię i nazwisko ........................................................................................................................... 
 
Imiona rodziców, panieńskie nazwisko matki ............................................................................. 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Dowód osobisty ........................................................................................................................... 
 
Nr ewidencyjny PESEL lub data urodzenia ................................................................................. 
 
Adres ............................................................................................................................................ 
 
Czy osoba korzystała z dodatku mieszkaniowego  TAK/NIE* 

 

Aktualna sytuacja: 
a) dochodowa ............................................................................................................................... 
 
b) zawodowa (miejsce zatrudnienia) ............................................................................................ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
c) zdrowotna ................................................................................................................................. 
 
....................................................................................................................................................... 
 
d) rodzinna ................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 
 
Uwagi i wnioski pracownika przeprowadzającego wywiad ....................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
(data i podpis pracownika przeprowadzającego wywiad) 
 



 
Załącznik Nr 4 
do Zarządzenia Nr 452/12 
Prezydenta Miasta Szczecin 
z dnia 4 października 2012 r. 
 

OŚWIADCZENIE O STANIE MAJ ĄTKOWYM 
 
Ja ........................................................................ urodzona/y ...................................................... 
                              (imię i nazwisko) 
oświadczam, Ŝe na stan majątkowy *) członków gospodarstwa domowego składają się: 
 
I.  Mieszkanie: 
-  wielkość (ilość pokoi: 1, 2, 3, 4, kuchnia, łazienka, powierzchnia pokoi w m2, powierzchnia 
łącznia mieszkania w m2), charakter własności, adres 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
II.  Nieruchomości: 
 
- dom (adres, wielkość w m2) 
....................................................................................................................................................... 
 
- lokal mieszkalny (adres, opisać jak w pkt I) 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
- place, działki (gdzie się znajdują, powierzchnia w m2) 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych) 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
III.  Ruchomości: 
 
- samochody (typ, rocznik, data nabycia, wartość szacunkowa) 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 



- maszyny (rodzaj, wartość szacunkowa) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
- inne ruchomości (rodzaj, wartość szacunkowa) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
- inne (rodzaj, wartość szacunkowa) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
IV.  Posiadane zasoby: 
- pienięŜne (oszczędności, papiery wartościowe itp. – wysokość nominalna) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
- przedmioty wartościowe (wartość szacunkowa) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
V. Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Oświadczam, Ŝe znana jest mi treść art. 233 § l Kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej 
za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. 
 
 
 
......................................................                                              ................................................... 
      miejscowość, data                                                                               czytelny podpis 
 
*) naleŜy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny. 


