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Police, dnia .............................…………. 
 

WNIOSEK 
o zamianę dotychczas  zajmowanego lokalu mieszkalnego na lokal mieszkalny  
w nowym budynku przy ul. Mieczysława Niedziałkowskiego 14, 14A, 14B  
w Policach o powierzchni użytkowej od………………m² do……………………m² 
 

Wnioskodawca ..............................................................PESEL................................................. 
                  (imię i nazwisko) 

Stan cywilny…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Adres zamieszkania..................................................................................................................... 

 
Nr telefonu ........................................................... 
 
Proszę o zamianę lokalu mieszkalnego dla mnie i niżej wymienionych osób: 
(w tabeli wpisać wnioskodawcę i osoby razem z nim ubiegające się o zamianę lokalu mieszkalnego, w przypadku 
dzieci oświadczyć czy faktycznie mieszkają z wnioskodawcą) 

 

Lp. Imię i nazwisko PESEL 
Pokrewieństwo w stosunku  

              do wnioskodawcy 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Oświadczam, że ww. dzieci są pod prawną opieką wnioskodawcy. 
 
 
         ……………………………………………… 

 
               (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych,  
w tym danych wrażliwych (w szczególności danych o stanie zdrowia), o których mowa w art. 9 
ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  
(Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1 ze zm.) - ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych. 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. ( Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Burmistrz Polic 

72-010 Police 

ul. Stefana Batorego 3 

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: 

Krzysztof Małodobry, mail: iod@police.pl, tel. 91 43 11 442. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych 
realizowanych przez Gminę Police na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. ustawy 
o samorządzie gminnym, ustawy Kodeks postępowania administracyjnego, ustawy o podatkach 
i opłatach lokalnych, ustawy o pracownikach samorządowych, ustawy o strażach gminnych, 
ustawy Kodeks wykroczeń, ustawy o zmianie ustawy o utrzymaniu czystości i porządku 
w gminach oraz innych ustaw. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane zgodnie z prawem osobom fizycznym lub 
prawnym jednostkom i innym podmiotom uczestniczącym w realizowaniu  zadań gminy. Dane 
mogą być również publikowane w formach lub serwisach ogólnodostępnych gdy na 
Administratora nałożono taki obowiązek prawny. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z ustawowo 
wymaganego okresu utrzymania danych, w innym przypadku nie będą przetwarzane po ustaniu 
celu przetwarzania. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo do 
przenoszenia danych  w przypadkach określonych w przepisach RODO. 

7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażenia zgody przysługuje 
Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 
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9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 
zobowiązany do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości 
wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, a w przypadku przetwarzania na 
podstawie wyrażonej zgody, brak możliwości podjęcia czynności przez Administratora. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji ani procesie profilowania. 

 

Podpis wszystkich osób, które ukończyły 18 rok życia: 
 

1. ……………………………………………………..........................  data ………………............. 
 (czytelny podpis) 

 
2. ……………………………………………………..........................  data ………………............. 

(czytelny podpis) 
 
 
3. ……………………………………………………..........................  data ………………............. 

(czytelny podpis) 
 
 
4. ……………………………………………………..........................  data ………………............. 

(czytelny podpis) 
 

  

 

DOKUMENTY, KTÓRE NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DO WNIOSKU: 
 

 deklarację o wysokości dochodów członków gospodarstwa domowego za okres trzech 

miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, 

 oświadczenie o stanie majątkowym (dotyczy wszystkich pełnoletnich członków 

gospodarstwa domowego), 

 oświadczenie o posiadaniu bądź nieposiadaniu tytułu prawnego do lokalu 

mieszkalnego (dotyczy wszystkich pełnoletnich członków gospodarstwa domowego), 

 zaświadczenie o dochodach, 

 

W przypadku kiedy wnioskodawca lub członek jego gospodarstwa domowego jest osobą 

niepełnosprawną i ubiega się w związku z niepełnosprawnością o zamianę lokalu 

mieszkalnego położonego na najniższej kondygnacji mieszkalnej budynku do wniosku 

załącza się: 

 

 kserokopię orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności wnioskodawcy, 

małżonka lub innej osoby, która będzie wspólnie z nim zamieszkiwała. 
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Police, dnia .............................……. 

 

 
         

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

  (imię i nazwisko składającego deklarację) 
 

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

(adres) 

 
 

 

      Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego  
 

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

za okres pełnych 3 miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku 
 
 

 

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

 
1. Imię i nazwisko ..................................................... wnioskodawca  

       data urodzenia ……………………………………………… 

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

data urodzenia .................................................. 

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

data urodzenia .................................................. 

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

data urodzenia .................................................. 

5. Imię i nazwisko ..................................................... stopień pokrewieństwa ........................ 

data urodzenia .................................................. 

6. Imię i nazwisko ..................................................... stopień pokrewieństwa ........................ 

data urodzenia .................................................. 

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

data urodzenia .................................................. 
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8. Imię i nazwisko ..................................................... stopień pokrewieństwa ........................ 

data urodzenia .................................................. 

9. Imię i nazwisko ..................................................... stopień pokrewieństwa ........................ 

data urodzenia .................................................. 

10. Imię i nazwisko ..................................................... stopień pokrewieństwa ........................ 

data urodzenia .................................................. 
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Oświadczam, że w podanym okresie dochody moje i wymienionych kolejno członków mojego 

gospodarstwa wyniosły: 

L p. 1 Miejsce pracy – nauki 2 Źródła dochodu Wysokość dochodu 

uzyskanego z trzech 

miesięcy. 

1 2 3 4 

    

  

 

 

  

  

 

 
 

  

    

    

    

    

    

    

 
Razem dochody gospodarstwa domowego: .......................... zł 

 

Średni miesięczny dochód przypadający na gospodarstwo domowe wynosi ..........................zł 

Średni miesięczny dochód przypadający na członka gospodarstwa domowego wynosi ………………………zł 

Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych  
(Dz. U. z 2024 r., poz. 323): 

a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy  
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 226, z późn. zm.), pomniejszone o koszty 
uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone  
do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym  
od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 

c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób  
fizycznych- wymienione w art. 3 pkt 1 lit. C. 

W przypadku posiadania tytułu prawnego do gospodarstwa rolnego, prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej lub 
działalności podlegającej opodatkowaniu zryczałtowanym podatkiem dochodowym do celu obliczenia dochodu uprawniającego 
do dodatku mieszkaniowego podaje się także dochody z każdego z tych źródeł, na zasadach określonych w przepisach ustawy 
o dodatkach mieszkaniowych. 
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Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że potwierdzam własnoręcznym 

podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 

 
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art. 233 § 6 w związku z artykułem 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

 

 

 

 

             ….………......................………................. 
     (czytelny podpis składającego deklarację) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienia: 

1. Podać liczbę porządkową według osób 

zamieszczonych przed tabelą  

2. Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu 
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OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM 
 

Ja …………………………………….......................... urodzony(na) ..........................................................  
(imię i nazwisko) 

 
oświadczam, że na stan majątkowy gospodarstwa domowego składają się: 
I. Nieruchomości:  
– mieszkanie – powierzchnia (m2), tytuł prawny: 
 
…………………………….......................................................................................................................  
– dom – powierzchnia (m2), tytuł prawny: 
 
……………………………....................................................................................................................... 
  
– gospodarstwo rolne – rodzaj, powierzchnia (w ha, w tym przeliczeniowych), tytuł prawny: 
 
……………………………....................................................................................................................... 
  
– inne nieruchomości (np. działki, grunty) – powierzchnia (m2), tytuł prawny: 
 
…………………………….......................................................................................................................  
II. Składniki mienia ruchomego:  
– pojazdy mechaniczne – marka, model, rok produkcji, data nabycia, wartość szacunkowa: 
 
……………………………....................................................................................................................... 
  
– maszyny – rodzaj, rok produkcji, wartość szacunkowa: 
 
……………………………....................................................................................................................... 
  
-  inne przedmioty wartościowe – rodzaj, wartość szacunkowa: 
 
……………………………....................................................................................................................... 
III. Zasoby pieniężne:  
– środki pieniężne zgromadzone w walucie polskiej/obcej: 
 
…………………………….......................................................................................................................  
– papiery wartościowe – wartość szacunkowa: 
 
……………………………....................................................................................................................... 
IV. Inne dodatkowe informacje o stanie majątkowym: 
 
……………………………....................................................................................................................... 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art. 233 § 6 w związku z artykułem 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

 

 

....................................      .........................................  
(miejscowość, data) (czytelny podpis) 
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Police, dnia …………………………………………. 

 
Oświadczenie o tytule prawnym do lokalu 

 

Ja niżej podpisany(a) 
………………………………………………………………………………................................................................. 

 
Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Urodzony/a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
oświadczam, że: 

 
1. Posiadam / nie posiadam* prawa własności do domu jednorodzinnego, lokalu 

mieszkalnego, własnościowego spółdzielczego prawa do lokalu mieszkalnego. 

2. Posiadam / nie posiadam* prawa własności lub wieczystego użytkowania działki 

budowlanej. 

3. Posiadam / nie posiadam* mieszkanie(a) na warunkach lokatorskiego spółdzielczego 

prawa do lokalu mieszkalnego. 

4. Posiadam / nie posiadam* tytułu prawnego (umowy najmu) do lokalu mieszkalnego. 
 

 
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej z art. 233 § 6 w związku z artykułem 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

 
 

 

 
 

…………………………………….................... 
 

(czytelny podpis składającego oświadczenie) 
 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 
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(Pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                             (Data wystawienia) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 
 

Zaświadcza się, że  
 
Pan/i…………………………………………………………………………….................. 
 

Zamieszkały/a………………………………………………………………………………... 
 

Jest zatrudniony/a  

 

od………………………………do…………………............................................................... 
 

W ramach umowy……………….………………………w wymiarze ................... etatu. 
 

Miejsce wykonywania pracy ( podać adres)  

 

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

Wynagrodzenia wypłacone w okresie ostatnich trzech miesięcy: 

 
 

Miesiąc 
Przychód 

brutto 

( w zł) 

Koszty 

uzyskania 

przychodu  

( w zł) 

Należny 

podatek 

dochodowy  

(w zł) 

Składki na 

ubezpieczenie 

społeczne  

(w zł) 

Składki na 

ubezpieczenie 

zdrowotne  

(w zł) 

Dochód 

(w zł) 

1 2 3 4 5 6 7= 2-3-4-5-6 

       

       

       

Razem       

 

                                                       ……………………………………………………… 
                                                                                      (pieczęć i podpis osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia) 

 

 
    Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych  
    (Dz. U. z 2024 r., poz. 323): 

A) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia  
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 226 z późn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania 
przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone  
do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

B) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym  
od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 

C) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych- 
wymienione w art. 3 pkt 1 lit. C. 

W przypadku posiadania tytułu prawnego do gospodarstwa rolnego, prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej lub 
działalności podlegającej opodatkowaniu zryczałtowanym podatkiem dochodowym do celu obliczenia dochodu uprawniającego 
do dodatku mieszkaniowego podaje się także dochody z każdego z tych źródeł, na zasadach określonych  
w przepisach ustawy o dodatkach mieszkaniowych. 


