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 Szczecin, dnia  ...............................................................................  

Wniosek o zawarcie umowy nabycia partycypacji 
w kosztach budowy lokalu mieszkalnego położonego 
przy ul. ………………………………………………………………………… w Szczecinie  

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy(ów) (wypełnić drukowanymi literami) 

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

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 składającego deklarację data urodzenia 

3.          ...........................................................................................................................         ..................................................................................  
  imię i nazwisko składającego deklarację data urodzenia 

4.          ...........................................................................................................................         ..................................................................................  
  imię i nazwisko składającego deklarację data urodzenia 

5.          ...........................................................................................................................         ..................................................................................  
  imię i nazwisko składającego deklarację data urodzenia 
 

6. W związku z kryterium dotyczącym minimalnej powierzchni lokalu mieszkalnego oddawanego przez 
Szczecińskie TBS w najem oświadczam(y), że moje (nasze) gospodarstwo domowe liczy ..................................... 
osób i jestem(śmy) zainteresowany(ani) mieszkaniem (proszę zaznaczyć właściwe krzyżykiem lub obwódką): 

☐ 1 pokojowe (1P) ☐ 2 pokojowe małe (2Pm) ☐ 2 pokojowe małe z aneksem (2Pa) 

☐ 2 pokojowe duże (2Pd) ☐ 3 pokojowe małe (3Pm) ☐ 3 pokojowe duże (3Pd) 
 
7. Oświadczam, że pozostaję*/nie pozostaję* w związku małżeńskim. 
 

 

 .................................................................................................................           ..............................................................................................................  
 seria i numer dowodu osobistego wnioskodawcy czytelny podpis wnioskodawcy 
 

*niepotrzebne skreślić 


