
 

_______________________________________________________________________________ 
                                                               

Swarzędzkie TBS Sp. z o.o. 62-020 Swarzędz, ul. Wrzesińska 13, telefon/fax:61 
817 29 81;  

e-mail:biuro@tbs-swarzedz.pl; NIP:777-17-40-193; REGON:630776997; KRS:0000099434 

       Swarzędz, dnia …………………….                                  

WNIOSEK 

o przydział mieszkania z zasobów 

Swarzędzkiego Towarzystwa Budownictwa Społecznego 

w Swarzędzu 
                                                                                                

1. IMIĘ I NAZWISKO (drukowanymi) ............................................................................................ ........ 

2. Adres miejsca zamieszkania: ................................................................................................................. 

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

3. Adres miejsca zameldowania (stały, tymczasowy – właściwe podkreślić): .......................................... 

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

4. Telefon kontaktowy: .............................................................................................................................. 

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

1. ....................................................................................................................... 
/imię i nazwisko składającego deklarację/ 

 

........................................................................................................................ 
/data urodzenia/ 

 

2. ....................................................................................................................... 
/imię i nazwisko współmieszkańca/ 

 

........................................................................................................................ 
/data urodzenia/ 

 

3. ....................................................................................................................... 
/imię i nazwisko współmieszkańca// 

 

........................................................................................................................ 
/data urodzenia/ 

 

4. ....................................................................................................................... 
/imię i nazwisko współmieszkańca// 

 

........................................................................................................................ 
/data urodzenia/ 

 

6. Oświadczam, że ani ja, ani też wymienione osoby, zgłoszone do wspólnego ze mną zamieszkania, 

nie posiadają tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego w miejscowości której dotyczy wniosek. 

 

7. Jestem zainteresowany/a mieszkaniem: 

 

1 pokojowym                2 pokojowym         3 pokojowym   

     

 

8. Deklaracja o średnim miesięcznych dochodzie gospodarstwa domowego w roku poprzedzającym 

 rok złożenia wniosku tj. za rok ……………………. 
 

 

 



_______________________________________________________________________________ 
                                                               

Swarzędzkie TBS Sp. z o.o. 62-020 Swarzędz, ul. Wrzesińska 13, telefon/fax:61 
817 29 81;  

e-mail:biuro@tbs-swarzedz.pl; NIP:777-17-40-193; REGON:630776997; KRS:0000099434 

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków 

mojego gospodarstwa domowego wynosiły: 

Lp. Miejsce pracy – nauki Źródła dochodu Wysokość dochodu w 

zł. 

  

 

 

 

 

 

 

  

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego =  

 

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

1. Za dochód uważa 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 że zostały już zaliczone do 

kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, 

jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków 

pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy 

społecznej, dodatku mieszkaniowego oraz zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych 

emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 r. 

Dochód z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala się na podstawie powierzchni gruntów w hektarach przeliczeniowych i przeciętnego 

dochodu z 1 hektara przeliczeniowego ogłaszanego przez Prezesa GUS w dzienniku „Monitor Polski” na podstawie przepisów ustawy o 

podatku rolnym. 

2. Przez gospodarstwo domowe rozumie się lokatora, jego małżonka i inne osoby wspólnie z nim stale zamieszkujące i gospodarujące, które 

swojej prawa do zamieszkiwania w lokalu wywodzą z prawa tego lokatora. 

 

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że dokumenty, na podstawie których zdeklarowałem(am) dochody przedstawię na 

wezwanie STBS po otrzymaniu decyzji przydziałowej. Wyżej wymienione dokumenty 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 powyższej deklaracji i wniosku. 

 

9. Bardzo proszę zaznaczyć, skąd dowiedzieli się Państwo o wolnym mieszkaniu w naszych zasobach: 

gazeta (proszę wpisać nazwę)……………………….………, strona www.biuro@tbs-swarzedz.pl, 

inna strona internetowa (proszę wpisać nazwę)…………………………………………………., baner 

reklamowy (proszę zaznaczyć) ………………………………………….……..,  w inny sposób (proszę 

wpisać jaki) …………………………………………………………………………………………..… . 

 

 

                        

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

      (data, czytelny podpis wnioskodawcy – imię i nazwisko) 

 

 

W przypadku przyznania mi mieszkania w zasobach STBS Sp. z o.o. zobowiązuję się wpłacić na 

konto Spółki z siedzibą w Swarzędzu kaucję zgodnie z obowiązującą stawką czynszową w wysokości 

12-miesięcznej opłaty. 

 

 

 

 

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

   czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

http://www.biuro@tbs-swarzedz.pl

