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Słupsk, dnia ............................. 

 

 

WNIOSEK 

O WYRAŻENIE ZGODY NA BEZPŁATNE UŻYWANIE, PODNAJEM  

MIESZKANIA KOMUNALNEGO W CAŁOŚCI LUB W CZĘŚCI* 
 

 

 

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

2. Adres zamieszkania ………......................................................................................................... 

Tel. ................................. 

 

3. Najemcą, współnajemcą  lokalu jest……………….................................................................... 

na podstawie umowy najmu z dnia ...............................zawartej na czas określony, 

nieokreślony* 

 

4. Czy budynek w którym znajduje się  lokal przewidziany jest do rozbiórki? 

............................... 

 

5. Czy wobec najemcy prowadzone jest postępowanie mające na celu wypowiedzenie lub 

rozwiązanie stosunku najmu?............................................................................................... 

 

Wielkość zajmowanego  mieszkania:                            Część mieszkania podnajmowana: 

 

 ilość pokoi  ................................... 

 

 powierzchnia mieszkalna .............m²                                                     ........................m² 

 

 powierzchnia użytkowa   .............m²                                                     ........................m² 

 

POTWIERDZA ZARZĄDCA BUDYNKU (Punkty 3 - 5) 
 

6. Zaległość czynszowa według stanu na ostatni dzień m-ca poprzedzającego złożenie wniosku: 

................................................... 

Wymiar opłat miesięcznych ........................ 

Czy została podjęta procedura spłaty: TAK/NIE (jeśli tak, to podać od kiedy i jak przebiega 

realizacja spłaty) .......................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

POTWIERDZA DZIAŁ KSIĘGOWOŚCI CZYNSZOWEJ PGM Sp. z o. o. Pl. Zwycięstwa 4 - 

Biuro Obsługi Mieszkańca (Punkt 6) 
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7. Termin bezpłatnego używania, podnajmu mieszkania*............................................................ 

8. Imię i nazwisko   podnajemcy ................................................................................................... 

9. Data urodzenia........................................................................................................................... 

10. Adres  zamieszkania ................................................................................................................. 

11. Czy osoba  ubiegająca się o podnajem lub bezpłatne używanie posiada tytuł prawny do 

innego lokalu na terenie Miasta ........................................................... (jeśli tak to podać jaki  

i gdzie) .................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

12. Stosunek pokrewieństwa wobec najemcy.................................................................................... 

13. Szczegółowe uzasadnienie wraz z dokumentami potwierdzającymi zasadność wniosku: (np. 

zaświadczenie lekarskie, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inne) 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (obejmujące jakiekolwiek operacje wykonywane na 

danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie,  

a zwłaszcza te, które wykonuje się w systemach informatycznych) przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o. o.  

z siedzibą w Słupsku ul. Tuwima 4, 76-200 Słupsk o numerze KRS:0000108416, w zakresie identyfikujących mnie: imion, 

nazwisk, imion i nazwisk rodziców, nr PESEL, numerów i serii dokumentów tożsamości, daty i miejsca urodzenia, adresu 

zamieszkania, adresu korespondencyjnego, adresu zameldowania, wysokości zadłużenia, stanu cywilnego, stopnia 

pokrewieństwa, nr telefonu, w tym także danych wrażliwych, ujawniających bezpośrednio lub w kontekście: dane o stanie 

zdrowia,  orzeczenie o stopniu niepełnosprawności* w celu  związanym z realizacją zawartej umowy najmu lokalu. Wiem, iż 

wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego celu  oraz, że mam prawo do odwołania zgody, a także 

wglądu w treść przetwarzanych danych osobowych, które mnie dotyczą, ich kontroli, uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania, 

żądania usunięcia w każdym czasie. 

 

 

..................................................... 
(czytelny podpis najemcy) 

........................................................ 
(czytelny podpis współnajemcy) 

 
(podpis uwiarygodniony na podstawie dokumentu tożsamości) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


