
Świebodzin , data   …………………..
……………………………………...
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

…………………………………………………..
(adres zamieszkania)

…………………………………………………….
(seria i nr dokumentu tożsamości)

…………………………………………………….
(nr PESEL)

Burmistrz Świebodzina
ul. Rynkowa 2
66-200 Świebodzin

WNIOSEK O NAJEM LOKALU MIESZKALNEGO LUB BUDYNKU MIESZKALNEGO JEDNORODZINNEGO
Z ZASOBU SPOŁECZNEJ AGENCJI NAJMU (SAN)

Zwracam się z prośbą o wynajem lokalu mieszkalnego lub budynku jednorodzinnego z zasobu społecznej agencji najmu
(SAN). Prośbę swoją uzasadniam tym, że 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 602/B/2025

Burmistrza Świebodzina

z dnia 6 czerwca 2025 r.
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I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY. 
1. Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo: jednoosobowe – wieloosobowe*. 
2. Moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób:

Lp
.

Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa do
wnioskodawcy (syn, córka,

żona, mąż itp.)
1

2

3

4

5

6

7

8

II. INFORMACJA O ZAMELDOWANIU NA POBYT STAŁY.

Oświadczam,  że  w  Gminie  Świebodzin  jestem/  nie  jestem  zameldowany/a  na  pobyt  stały  od
dnia: .......................................
pod adresem ..........................................................................................................................................................................

Potwierdzenie Ewidencji Ludności: ............................................................
(data i podpis pracownika)

III. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY

1.  Adres  faktycznego  miejsca  zamieszkania
wnioskodawcy:...................................................................................................
A).  Lokal,  w  którym  faktycznie  zamieszkuje  wnioskodawca  stanowi
własność:.......................................................................
B).  Wnioskodawca  zamieszkuje  w  lokalu  na
podstawie:..........................................................................................................
C). Ilość wszystkich osób zamieszkujących w lokalu wraz z wnioskodawcą:.........................................................................

2. Dodatkowe informacje:
A). Osoba ubiegająca się o najem lokalu pracuję na terenie Gminy Świebodzin. TAK – NIE*
B) Osoba ubiegająca się o najem lokalu posiada dziecko które uczęszcza do placówki oświatowo-wychowawczej na
terenie Gminy Świebodzin (żłobek, przedszkole, szkoła). TAK – NIE*
C) Osoba ubiegająca się o najem lokalu jestem obywatelem Ukrainy, o którym mowa w ustawie o pomocy obywatelom 
Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa z dnia 12 marca 2022 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 103 
ze zm.) lub ) osoba wchodząca w skład gospodarstwa domowego posiada Kartę Polaka, o której mowa w ustawie z dnia 
7 września 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2023 r. poz. 192). TAK – NIE*
D). W gospodarstwie domowym jest osoba do 16 roku życia legitymująca się orzeczeniem o niepełnosprawności, 
określonym w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. TAK – NIE*
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E) W gospodarstwie domowym jest osoba powyżej 16 roku życia legitymująca się orzeczeniem o znacznym lub 
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, określonym w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. TAK – NIE*
F) Gospodarstwie domowym jest co najmniej dwoje dzieci. TAK – NIE*
G) Osoba ubiegająca się o najem lokalu samotnie wychowuje co najmniej jedno dziecko. TAK – NIE*
H) Osoba ubiegająca się o najem lokalu utraciła prawo do mieszkania z zasobu mieszkaniowego gminy 
Świebodzin ze względu na przekroczenie kryterium dochodowego. TAK – NIE*

IV. STAN MAJĄTKOWY WNIOSKODAWCY.

Oświadczam,  że ja oraz  żadna osoba  wchodząca  w skład  mojego gospodarstwa domowego,  nie  była  w okresie
ostatnich 2 lat i nie jest właścicielem lokalu mieszkalnego lub jednorodzinnego budynku mieszkalnego na terytorium
Polski, z którego mogę/możemy korzystać dla zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych oraz w ciągu ostatnich 2 lat nie
przysługiwało i nadal nie przysługuje mi/nam spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu, którego przedmiotem był lub
jest  lokal  mieszkalny,  z  którego mogę/możemy korzystać  dla zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych oraz  w ciągu
ostatnich 2 lat nie posiadałam/-łem/posiadaliśmy i obecnie nie posiadam/posiadamy tytułu prawnego do nieruchomości,
której  zbycie lub z której  pożytki dawały lub dają możliwość zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych we własnym
zakresie.

..........................................
 (data i podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art.
233 § 6 w związku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.
Będąc  świadomym(ą)  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia  niniejszym  oświadczam,  że
wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

.................................................. 
(podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy dołączyć:
1. Oświadczenie o dochodach – zgodnie z wzorem określonym w załączniku nr 2  Zarządzenia nr 602/B/2025 z dnia
06.06.2025 r.
2.  Oświadczenie  o  braku  zaległości  wnioskodawcy  wobec  gminy  Świebodzin  –  zgodnie  z  wzorem określonym  w
załączniku nr 3 Zarządzenia nr 602/B/2025 z dnia 06.06.2025 r.
3.Klauzula Informacji  RODO – zgodnie z wzorem określonym w załączniku nr 4 Zarządzenia  nr 602/B/2025 z dnia
06.06.2025 r.
4. Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający stopień niepełnosprawności – w przypadku, gdy
wnioskodawca lub członek gospodarstwa domowego wnioskodawcy jest osobą z orzeczoną niepełnosprawnością.
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