
Karta nr IT/4 
Urząd Gminy i Miasta Witkowo 

ul. Gnieźnieńska 1, 62-230 Witkowo, tel. (0-61) 4778194, fax. (0-61) 4778855 

KARTA INFORMACYJNA  

dot. ubiegania się o przydział mieszkania komunalnego  

1. Podstawa prawna:  

Ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu 
cywilnego (Dz. U. z 2001r., Nr 71, poz. 733 z późniejszymi zmianami), 

Uchwała Nr XXX/312/02 Rady Miejskiej w Witkowie z dnia 22 lutego 2002r. w sprawie zasad wynajmowania lokali 
wchodzących w skład mieszkaniowego zasoby Gminy i Miasta w Witkowie. (Dz. Urz. Województwa 
Wielkopolskiego nr 49, poz. 1450 z dnia 11 kwietnia 2002 r.). 

2. Wymagane dokumenty: 

§ wniosek wraz z opisem obecnej sytuacji mieszkaniowej. 

3. Opłaty: 

Nie pobiera się. 

4. Termin udzielenia odpowiedzi: 

Do 30 dni. 

5. Jednostka odpowiedzialna: 

Referat Rozwoju Lokalnego, Gospodarki Przestrzennej, Inwestycji i Dróg, pok. nr 26, I piętro. 

Osoba do kontaktu: Sylwia Mietlicka - podinspektor, tel. (0-61) 477-81-94 wew. 24. 

6. Tryb odwoławczy:  

Brak. 

7. Inne informacje: 

Wniosek do pobrania www.bip.witkowo.pl lub w Urzędzie Gminy i Miasta w Witkowie 
Godziny pracy: poniedziałek 8,00-16,00, wtorek-piątek 7,30-15,30. 

8. Uwagi: 

W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentów wnioskodawca zostanie wezwany do ich uzupełnienia 
i złożenia w jednostce odpowiedzialnej za prowadzenie sprawy.  

9. Opracował: Sylwia Mietlicka 

Sprawdził: Jan Trzciński 

Zatwierdził: Burmistrz GiM Witkowo 

Data: 02.02.2007r. 

Data ostatniej aktualizacji: 03.12.2008r. 

 



Witkowo, dnia   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

 

 

Oświadczenie 
 

 Ja niżej podpisany/a   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zamieszkały w   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 247 K.K. oświadczam 

do celu zakwalifikowania na gminną listę potrzeb mieszkaniowych, że: 

1. mieszkam i prowadzę wspólne gospodarstwo z    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

nie pracuję nigdzie i nie mam żadnych innych źródeł dochodu, ja i moje dzieci jesteśmy 

na utrzymaniu   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . 

2. posiadam trudne warunki mieszkaniowe tj. zamieszkuję w pomieszczeniach nie nadających 

się na stały pobyt ludzi lub w lokalu, na jedną osobę uprawnioną przypada: 

- mniej niż 5 m2 powierzchni mieszkalnej w gospodarstwach wielorodzinnych, 

- mniej niż 6 m2 powierzchni mieszkalnej na osobę w gospodarstwach dwuosobowych, 

- mniej niż 12m2 powierzchni mieszkalnej w gospodarstwach jednoosobowych. 

  

 
 
 
 
 
           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
         /podpis/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                     /miejscowość, data/ 

 
 
 

Wniosek  
o zakwalifikowanie na gminą listę potrzeb mieszkaniowych 

 
 
 
 

1. Wnioskodawca    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
      /imię i nazwisko, data urodzenia/ 
 
 
2. Adres zamieszkania    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . 
 
 
3. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
 /własność, najem, podnajem, lokal prywatny, komunalny, spółdzielczy/  
 
 
4. Powierzchnia użytkowa lokalu   . . . . . . . . .   m2. 
- powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu lub podnajmu części 
 

lokalu   . . . . . . .   m2. 
 
 
5. Liczba osób w gospodarstwie domowym   . . . . . . . .  
 
 
6. Deklaracja o wysokości osiąganych dochodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku. 
 
/za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na 
ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, chyba że zostały już zaliczone do kosztów 
uzyskania przychodu. Za dochód uważamy również: zasiłki chorobowe, zasiłek rodzinny, dodatek pielęgnacyjny, 
zasiłek stały z OPS, pomoc pieniężna dla rodzin zastępczych z PCPR, alimenty, praca dorywcza, wynagrodzenie 
uczniowskie. 
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, dodatku 
mieszkaniowego. 
 
Oświadczam, że w miesiącu  . . . . . . . . . . . . .   dochody moje i wymienionych niżej członków 
mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 
 
 
 
 
 
 
 



- 2 - 
 

 
Lp. Imię, nazwisko - stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pracy - nauki, 
inne /ZUS, KRUS itp./ 

Źródło dochodu Wysokość 
dochodu w zł 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

  Razem dochody gospodarstwa 
domowego 

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

 
 
Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi   . . . . . . . . . . . . . . . .   zł,  
 
 
 
 
 
 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                                                                                                                 /podpis składającego deklarację/ 
 
 


