Zatgcznik nr 6
Do Zarzadzenia nr 168/2026
Burmistrza Gminy Golenioéw z dnia 25 czerwca 2026 .

Data wptywu wniosku/numer sprawy
WNIOSEK (wypetnia przyjmujacy)

O ZAMIANE MIEDZYLOKATORSKA LOKALU
KOMUNALNEGO

Burmistrz Gminy Golenidéw

Whioskodawca nr I:
Whnioskuje o zamiane lokalu, w drodze wzajemnej zamiany miedzy najemcami oraz zawarcie
umowy najmu lokalu mieszkalnego potozonego W creeeerreeeecneeensnnessnnsesnens
Przy Ul s s see e nrlokalu .......eovercerececcnnennne

Whioskodawca nr II:
Whnioskuje o zamiane lokalu, w drodze wzajemnej zamiany miedzy najemcami oraz zawarcie
umowy najmu lokalu mieszkalnego potozonego W creeeeereneesneeennenessnnnennens

PrzZy Ul ceececceccecvencnences s see e nrlokalu .......eovercerececcnnennne

CZESC 1. WYPEENIA WNIOSKODAWCA NR |

WWNIOSKOTAWEA ..ttt ettt ettt e ssaste e s et e senaesessens PESEL oveeeeee et

STAN CYWIINY oottt ettt steete e et e e e teebeebesteesaessesbeasse s sasasaetbessenssesaesbeanssaseessenbensennne stes
Adres obecnie zZajmowanego [OKAIU ........evviieiieeece e et e et st sre e e
Fi¥e [ cTo [o 3N (e f =Ty oo o T [=T o o | U
N T =1 =1 0 o T ST
Adres POCZLY ElEKEIONICZNE] c.voveereeeieceece ettt ettt e sae b e et e e e saesbeetesrsaessesbenseensesresas

Whioskuje o zamiane lokalu oraz zawarcie umowy najmu lokalu mieszkalnego
(w tabeli wpisa¢ wnioskodawce oraz osoby prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe, jednoczesnie osoby razem
z nim ubiegajgce sie o mieszkanie, w przypadku dzieci oswiadczy¢, czy s pod prawng opiekg wnioskodawcy)

Lp. Nazwisko i imie PESEL Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze ww. dzieci s3 pod prawng opiekg wnioskodawcy.
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1. Jestem najemcyg lokalu potoZoNego W przy

UL e , W ktdrym mam zawartg UMOWE .......c..ceeeveeeeeceeieeecece e sie e
(rodzaj zawartej umowy)

Oswiadczam, ze wraz ze mng w lokalu zamieszkuje ...... oséb (wymieni¢ wszystkie osoby

zamieszkujace dany lokal, facznie z wnioskodawcg):

Lp.

Nazwisko i imie PESEL Stopien pokrewienstwa

2.

Zamieszkuje na terenie Gminy Golenidéw z zachowaniem ciggtosci od roku ..............

Prosze dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce state i nieprzerwalne zamieszkiwanie w Gminie
Goleniéw, np.

a) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgce okres rozliczania sie w US
w Goleniowie;

b) zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie zatrudnienia na terenie Gminy Golenidw;

c) inne.

Stan zdrowia wnioskodawcy lub/ i cztonkdéw  gospodarstwa domowego
(wymienionych w tabeli na str. 1) wspdlnie ubiegajgcych sie o lokal

................................................................................................................... (wpisa¢ kogo dotyczy oraz dotaczyé
orzeczenie lub decyzje o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego)

Dane dotyczace: niepetnosprawnosci muszg by¢ potwierdzone orzeczeniem Zespotu ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
W przypadku orzeczen posiadanych przez kilku cztonkéw gospodarstwa domowego przyjmuje sie punkty dla jednej osoby z najwyisza
punktacja.

4. Wnioskodawca zbyt odptatnie lub nieodptatnie lokal nabyty wczesniej od Gminy Golenidw
lub zrezygnowat z posiadanego wczes$niej tytutu prawnego do lokalu - w okresie 5 lat
poprzedzajgcych ztozenie wniosku TAK/NIE*

CZESC 1l. WYPEENIA WNIOSKODAWCA NR 11

WNIOSKOAAWEA ..ottt et PESEL eveeeeeeeeeieeeeee e

SEAN CYWIINY oottt et s e s te e ae e e et e et e s tesbesas et eebeesses s et sae st entaassennseseesbeaaseaseessesbensenen seas
Adres obecnie zajmowanego [OKAIU .......c.ocuviieiiceee et st e e
Ji¥e [dcTe o3 (et =Ty o o] s To =T o Yol | 1S U U R
INT EEIETONU . e b bbbt st et et et e et e s e s et et eneeseeneebe st sbesbe st sesees
Adres POCZLY IEKEIONICZNE] c..ivviviiiiiiiee ettt sttt e et et es e se e e e eeeaeeneanesbe st st ene
Whnioskuje o zamiane lokalu oraz zawarcie umowy najmu lokalu mieszkalnego

(w tabeli wpisa¢ wnioskodawce i osoby razem z nim ubiegajace sie o mieszkanie w przypadku dzieci oswiadczy¢,

czy sg pod prawng opieka wnioskodawcy)
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Lp.

Nazwisko i imie PESEL Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze ww. dzieci sg pod prawng opieka wnioskodawcy.

5.

Jestem najemca lokalu  pofoZonNego W e przy

ULt e , W ktorym mam zawartg UMOWE ........cceevueverieeiniinecnecsecse e
(rodzaj zawartej umowy)

Oswiadczam, ze wraz ze mng w lokalu zamieszkuje ...... 0sob (wymieni¢ wszystkie osoby
zamieszkujace dany lokal, tgcznie z wnioskodawcg):

Lp.

Nazwisko i imie PESEL Stopien pokrewienistwa

1.

Zamieszkuje na terenie Gminy Golenidéw z zachowaniem ciggtosci od roku ..............

Prosze dotgczyé dokumenty potwierdzajgce state i nieprzerwalne zamieszkiwanie w Gminie
Goleniéw, np.

a) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgce okres rozliczania sie w US
w Goleniowie;

b) zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie zatrudnienia na terenie Gminy Golenidw;

c) inne.

Stan zdrowia wnioskodawcy lub/ i cztonkdéw  gospodarstwa domowego
(wymienionych w tabeli na st 1) wspdlnie ubiegajgcych sie o  lokal

(wpisa¢ kogo dotyczy oraz dotgczyc¢ orzeczenie lub decyzje o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego)
Dane dotyczace: niepetnosprawnosci muszg by¢ potwierdzone orzeczeniem Zespotu ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
W przypadku orzeczen posiadanych przez kilku cztonkéw gospodarstwa domowego przyjmuje sie punkty dla jednej osoby z najwyisza
punktacja.

Whioskodawca zbyt odptatnie lub nieodptatnie lokal nabyty wczesniej od Gminy Goleniow
lub zrezygnowat z posiadanego weczesniej tytutu prawnego do lokalu - w okresie 5 lat
poprzedzajgcych ztozenie wniosku TAK/NIE* ’

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
danych wrazliwych (w szczegdlnosci o stanie zdrowia), o ktérych mowa w art. 9 ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119,
s.1zezm.) - ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych (zwane dalej RODO).
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Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do weryfikacji i realizacji wniosku
o wynajecie lokalu. Brak zgody skutkowac bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wizji, wywiadu Srodowiskowego w miejscu zamieszkania przez
uprawnionych pracownikéw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze administratorem zebranych danych jest
Urzad Gminy i Miasta w Goleniowie z siedzibg w Goleniowie, Plac Lotnikdw 1, przekazane dane
bedg przetwarzane w celu realizacji uprawnien ustawowych. Jednoczesnie dane mogg zostac
przekazane podmiotowi realizujgcemu w imieniu Gminy Golenidw zadanie zwigzane
z prowadzeniem procedury naboru najemcéw oraz zawieraniem umow najmu.

Ztozenie przez wnioskodawce oswiadczen zawierajacych nieprawdziwe dane lub zatajenie danych
dotyczacych wtasnej sytuacji mieszkaniowej i materialnej w zakresie wymaganym uchwatg
nr XXXII/282/26 Rady Miejskiej w Goleniowie z dnia 20 maja 2026 r. w sprawie zasad
wynajmowania lokali oraz pomieszczen tymczasowych wchodzacych w skfad mieszkaniowego
zasobu Gminy Goleniéw a niezbednych do rozpatrzenia wniosku oraz opracowania wykazu oséb
zakwalifikowanych do zawarcia umowy najmu, skutkuje pozostawieniem  wniosku
bez rozpoznania.

Data i czytelny podpis wszystkich osob petnoletnich objetych wnioskiem (osoby, ktére na dzien
sktadania wniosku ukonczyty 18 rok zycia):

(podpis) (data) (podpis) (data)
(pOdp ,s) ........................ (d ata) ....................... (pOdp |5) ........................ (da ta) ................
(pOdp ,s) ........................ (d ata) ....................... (pOdp ,s) ........................ (da ta) ................

CZESC I1l. — WYPEENIA WEASCICIEL LOKALU/ZARZADCA DOT. WNIOSKODAWCY NR |
1. Wiascicielem/ zarzadcg zajmowanego przez wnioskodawce lokalu, wskazanego w cz. 1.1

(np. Gmina Golenidw, Goleniowskie TBS, Spétdzielnia Mieszkaniowa, WAM, osoba prywatna)

2. Opis lokalu —samodzielne/wspdlne*
a. Powierzchnia uzytkowa lokalu wynosi ..........
b. Liczba pokoi ........... , pow. mieszkalna tacznie .......... (podac powierzchnie pokoi)
c. Liczba zamieszkujgcych oséb, zgtoszonych u zarzgdcy, za ktére wnoszone sg optaty za
korzystanie z lokalu przez okres co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie
whiosku

Powierzchnia mieszkalna przypadajgca na osobe w lokalu:

P = pow. mieszkalna (b)........ : liczba 0sdb (c) = .......... m?2/osobe.
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3. Powierzchnia mieszkalna aktualnie zajmowanego mieszkania przypadajgca na jedng osobe jest
mniejsza niz 5 m? TAK/ NIE*
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy wypetni¢ oswiadczenie o osobach
zamieszkujgcych w lokalu oraz powierzchni uzytkowej i mieszkalnej lokalu wedtug wzoru
do Zarzadzenia Burmistrza)

4. Aktualnie zajmowany lokal:
a) Nie posiada ogrzewania z sieci miejskiej lub gazowego TAK/ NIE*

b) WC znajduje sie poza budynkiem TAK/ NIE*
c¢) WC znajduje sie w budynku, ale poza lokalem TAK/ NIE*
d) Nie posiada tazienki (posiada tylko WC) TAK/ NIE*

5. Sposéb korzystania przez wnioskodawce lub cztonkéw gospodarstwa domowego wspdlnie
ubiegajacych sie o lokal:
a) Samowolne zajecie lokalu TAK/NIE*
b) W okresie 5 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku nastgpita dewastacja lokalu TAK/NIE*
c) Utrata tytutu prawnego do lokalu poprzez wypowiedzenie umowy najmu z tytutu
zadtuzenia — w okresie 3 lat poprzedzajgcych date ztozenia wniosku ~ TAK/NIE*

6. Zalegtosci w optatach z tytutu korzystania z lokalu w przeliczeniu do wysokosci opfat
z ostatniego miesigca poprzedzajgcego date ztozenia wniosku réwny okresowi:

3 miesiecy TAK/NIE*
3 — 6 miesiecy TAK/NIE*
6 — 12 miesiecy TAK/NIE*
Powyzej 12 miesiecy TAK/NIE*

7.  Zawarta ugoda na sptate zalegtosci w ratach TAK/NIE*

8. Ugoda jest realizowana w sposéb ciggty co najmniej przez okres 6 miesiecy***  TAK/NIE*

Data podpis i piecze¢ wtasciciela/ zarzgdcy

CZESC IV. — WYPEENIA WEASCICIEL LOKALU/ZARZADCA DOT. WNIOSKODAWCY NR |1
1. Wiascicielem/ zarzadcg zajmowanego przez wnioskodawce lokalu, wskazanego w cz. 1.1

(np. Gmina Goleniéw, Goleniowskie TBS, Spétdzielnia Mieszkaniowa, WAM, osoba prywatna)

2. Opis lokalu —samodzielne/wspdlne*
a. Powierzchnia uzytkowa lokalu wynosi ..........
b. Liczba pokoi ........... , pow. mieszkalna facznie .......... (podaé powierzchnie pokoi)
c. Liczba zamieszkujacych oséb, zgtoszonych u zarzadcy, za ktére wnoszone sg optaty za
korzystanie z lokalu przez okres co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie
whniosku
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4.

b

Powierzchnia mieszkalna przypadajgca na osobe w lokalu:

P = pow. mieszkalna (b)........ : liczba 0séb (c) = .......... m?2/osobe.

Powierzchnia mieszkalna aktualnie zajmowanego mieszkania przypadajgca na jedng osobe jest
mniejsza niz 5 m? TAK/ NIE*

Aktualnie zajmowany lokal:
a) Nie posiada ogrzewania z sieci miejskiej lub gazowego TAK/ NIE*

b) WC znajduje sie poza budynkiem TAK/ NIE*
c¢) WC znajduje sie w budynku, ale poza lokalem TAK/ NIE*
d) Nie posiada tazienki (posiada tylko WC) TAK/ NIE*

Sposodb korzystania przez wnioskodawce lub cztonkéw gospodarstwa domowego wspdlnie
ubiegajacych sie o lokal:
a) Samowolne zajecie lokalu TAK/NIE*
b) W okresie 5 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku nastgpita dewastacja lokalu TAK/NIE*
c¢) Utrata tytutu prawnego do lokalu poprzez wypowiedzenie umowy najmu z tytutu
zadtuzenia — w okresie 3 lat poprzedzajgcych date ztozenia wniosku ~ TAK/NIE*

Zalegtos$ci w optatach z tytutu korzystania z lokalu w przeliczeniu do wysokosci optat
z ostatniego miesigca poprzedzajgcego date ztozenia wniosku réwny okresowi:

3 miesiecy TAK/NIE*
3 — 6 miesiecy TAK/NIE*
6 — 12 miesiecy TAK/NIE*
Powyzej 12 miesiecy TAK/NIE*
Zawarta ugoda na sptate zalegtosci w ratach  TAK/NIE*
Ugoda jest realizowana w sposéb ciggty co najmniej przez okres 6 miesiecy*** TAK/NIE*

Data podpis i piecze¢ wtasciciela/ zarzgdcy
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WYKAZ DOKUMENTOW:

Dokumenty wymagane:

Whniosek- oryginat.

Deklaracja o wysokosci dochoddéw cztonkéw gospodarstwa domowego osiggnietych
w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku — wzdér zgodnie
z zatgcznikiem nr 5 do Uchwaty nr XXXII/282/26 Rady Miejskiej w Goleniowie
z dnia 20 maja 2026 .

Oswiadczenie o stanie majgtkowym cztonkéw gospodarstwa domowego — skfada
wnioskodawca dla wszystkich cztonkédw gospodarstwa domowego na dzied ztozenia
whniosku — wedtug wzoru.

Oswiadczenie o tytule prawnym — sktada wnioskodawca — wedtug wzoru.

Zaswiadczenie o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego wyptaconych
w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku (osoby prowadzace dziatalnos¢
potwierdzajg osigganie dochodéw na podstawie prowadzonej ewidencji, raportéow
fiskalnych, innych dokumentéw, natomiast osoby pobierajgce swiadczenia emerytalne lub
rentowe potwierdzajg dochody na podstawie decyzji o jego przyznaniu) — wedtug wzoru lub
oswiadczenie o nieuzyskiwaniu dochodéw wraz z informacjg czy jest sie zarejestrowanym
w Powiatowym Urzedzie Pracy — wedtug wzoru.

Pierwsza strona zeznania podatkowego PIT z potwierdzeniem ztozenia zeznania w US za
ostatni rok rozliczeniowy lub potwierdzenie nadania na poczcie lub UPO, jezeli PIT byt
ztozony przez Internet.

Kserokopia wyroku o rozwodzie lub separacji (oryginat do wgladu) **

Kserokopia wyroku o alimentach (oryginat do wgladu) **

Zaswiadczenia, poswiadczenia lub inne odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
przynaleznos¢ do wspdlnoty samorzgdowej Gminy Golenidw, np.: zaswiadczenia z miejsca
pracy, szkoty, przedszkola.

Dokumenty nieobowiagzkowe:

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego od kiedy wnioskodawca rozlicza sie w US Golenidw.
Kserokopia dokumentu dotyczgcego niepetnosprawnosci wnioskodawcy, matzonka lub innej
osoby, ktora bedzie wspdlnie zamieszkiwata, w przypadku dziecka — decyzja o pobieraniu
zasitku pielegnacyjnego™*

Zaswiadczenie wydane przez CUS potwierdzajgce bezdomnos¢ lub zaswiadczenie o udziale
w realizacji programéw pomocowych**

Zaswiadczenie z PCPR dotyczgce pieczy zastepczej**.

Inne majgce wptyw na ocene wniosku osoby ubiegajgcej sie o najem.

* Niepotrzebne skresli¢
** dofaczy¢, jesli dany fakt dotyczy wnioskodawcy
*** nie jest wymagane przy umowie na czas trwania ugody
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