






           Krosno Odrzańskie ..................................

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

/Nazwisko i imię/   
.............................................................                                        Urząd Miasta
/data urodzenia – stan cywilny/                                                      w Krośnie Odrzańskim
............................................................                                         
/adres zamieszkiwania/        
............................................................

/adres zameldowania/

W N I O S E K

Proszę o przepisanie lokalu mieszkalnego, wchodzącego w skład mieszkaniowego zasobu Gminy po zmarłej/zmarłym/ ...................................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko /                                              /stosunek pokrewieństwa/

..........................................................................................................................................................
                               / akt zgonu: data zgonu, stan cywilny, nr aktu USC /


z którym zamieszkiwałam/łem/ do chwili śmierci w lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy położonym w ……………………………. przy ulicy…………………………………

Wraz ze mną w przedmiotowym lokalu zamieszkują następujące osoby:
​​​​
	Lp.
	Nazwisko i imię
	stosunek  pokrewieństwa
	data

zameldowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Potwierdza Administracja Budynków                                    ...............................................

Mieszkalnych /wynajmujący/                                                        /podpis wnioskodawcy/

Czy występuje zaległość czynszowa,

Bądź orzeczony wyrok o eksmisję

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

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









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









       /zameldowanie potwierdza Wydz.









        Meldunkowy w Urzędzie Miasta/

Oświadczenie wnioskodawcy

1/ Poprzedni adres zamieszkania: ..............................................................................................................

2/ Miejsce zatrudnienia lub nauki ..............................................................................................................

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

3/ Adres zamieszkiwania rodziców ...........................................................................................................

4/ Stan osobowy rodziny: ..........................................................................................................................

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

5/ Warunki lokalowe rodziców wnioskodawcy: ........................................................................................

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

6/ Dowody na ustalenie pokrewieństwa ze zmarłym: ...............................................................................

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

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

     Oświadczam, że zarówno ja, jak i współmałżonek/ka nie posiadam/y tytułu prawnego ani prawa własności do lokalu mieszkalnego ani też innego lokalu służącego zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych.
                                                                         ...................................................................

            
                                                                                   / data, podpis /

      Oświadczenie przyjął:

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

           / data, podpis / 

