
............................................... Wałbrzych, dn. ..............................
       (imię i nazwisko wnioskodawcy)

................................................ BL-RL................................
    (adres: ulica, nr domu, nr mieszkania)

PESEL.....................................

Stan cywilny............................

Telefon....................................

Urząd Miejski w Wałbrzychu
Referat Lokalowy

WNIOSEK  O  ZMIANĘ KWALIFIKACJI  LOKALU 

I. Oświadczam, że wraz ze mną o lokal ubiegają się:
Wypełnia wnioskodawca

Lp. Nazwisko i imię Data 
zameldowania

Rok 
urodzenia

Stosunek do 
wnioskodawcy

Wysokość 
dochodów brutto 

za 6 miesięcy 
poprzedzających 
miesiąc złożenia 

wniosku

Pieczęć zakładu 
pracy, podpis i 
pieczęć głównego 
księgowego, data

1 2 3 4 5

1.

2.

3.

4.

5.

6.



II. Wypełnia administrator budynku

Adres lokalu, w którym zamieszkuje wnioskodawca:

 .....................................................................................................................................................
1. Struktura mieszkania:

¤ parter, ¤ piętro ..................
¤ kuchnia - ....................m2 

¤ przedpokój
¤ łazienka,
¤ ubikacja:
  ¤ w domu, 
  ¤ na korytarzu, 
  ¤ na zewnątrz budynku,
¤ ilość pokoi ..............., o powierzchni każdego pokoju: 1-..................m2, 2-.....................m2,
   3-.....................m2, 4-..........................m2,
¤ powierzchnia .........................m2, powierzchnia mieszkalna ............................m2,

2. Zaległości czynszowe:
¤ nie występują
¤ występują
    wysokość ...................................zł.

3.  Mieszkanie zajmowane jest:
na podstawie decyzji / skierowania nr ............................... z dnia .................................roku
wydanej przez ............................................................................................................................

4. Wykonana modernizacja we własnym zakresie najemcy:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

      
5. Opinia dot. możliwości przekwalifikowania lokalu:

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

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

Uwagi:...........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

....................................................................
(data, podpis, pieczątka administracji budynku



III. Wypełnia wnioskodawca

Prośbę swą motywuję następująco : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Urzędu Miejskiego w 
Wałbrzychu. Świadomy o odpowiedzialności karnej – art.233 § 1 kodeksu karnego, 
oświadczam, że złożyłem prawdziwe informacje i nie zataiłem prawdy.

………………………… 
            (podpis  wnioskodawcy/ wnioskodawców)



Niezbędne dokumenty:

1. Dochody wszystkich osób ubiegających się o lokal: 

W przypadku działalności gospodarczej proszę załączyć odpowiedni dokument z 

Urzędu Skarbowego, a w przypadku innych źródeł dochodu – odpowiednie 

dokumenty potwierdzające (ostatni odcinek renty, decyzja ZUS, PUP, alimenty, 

zasiłki rodzinne i dochody z innych źródeł niż wymienione za okres 6 miesięcy 

poprzedzający miesiąc złożenia wniosku) .

2. Umowa najmu lokalu.

3. W przypadku występowania zaległości czynszowych do wniosku należy dołączyć 

porozumienie w sprawie spłaty zaległości w ratach lub dowód spłaty zadłużenia.

4. W przypadku występowania w lokalu samowoli budowlanej należy dołączyć 

dokument potwierdzający jej legalizację.
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