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Miejsce na pieczęć 
wpływu 

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 
w Bielsku-Białej 
ul. Lipnicka 26 

43-300 Bielsko-Biała 

Nr sprawy TWZ/................  
 
 

……………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

……………………………………………………………….. 
(adres stałego zameldowania) 
 

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

………………………………………………………………… 
(adres do korespondencji) 
 

………………………………………………………………… 
(numer telefonu) 
 

WNIOSEK Aktualizacja 

Wnioskuję o: 
- □ aktualizację wniosku nr  TWZ/                           w związku z §33 ust. Uchwały XXV/624/2020Rady Miejskiej 

w Bielsku - Białej 
 

dla niżej wymienionych osób: 

Lp.  Imię i nazwisko  
Data 

urodzenia  
Stosunek do 

wnioskodawcy  
PESEL     Stan cywilny  

1 
  

Wnioskodawca 
  

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

 
Liczba osób wspólnie zamieszkujących pod wskazanym adresem, nieobjętych wnioskiem:  .............. 
 
I. Uzasadnienie wniosku:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………. 

podpis wnioskodawcy 

II. Warunki zamieszkiwania (wypełnia wnioskodawca) 

1. Powierzchnia zajmowanego lokalu :  ............. m2
 powierzchni użytkowej 

 
2. Stan techniczny budynku/lokalu: 

a) budynek/lokal, który z uwagi na stan techniczny wymaga opróżnienia □ - tak, □ - nie 

b) budynek/lokal jest trwale zagrzybiony □ - tak, □ - nie 
c) budynek/lokal, w którym stan przewodów kominowych lub ich brak stwarza zagrożenie dla życia 

           i zdrowia; □ - tak, □ - nie;           

      Na potwierdzenie stanu technicznego dołączam dokumenty □ - tak, □ - nie 

d) Zamieszkiwanie w pomieszczeniach niebędących lokalami mieszkalnymi. □ - tak, □ – nie 
 
3. W budynku/lokalu brak: 

- podłączenia wody do lokalu □ - tak, □ - nie, 

- dostępu do WC w lokalu □ - tak, □ - nie, 

- łazienki w lokalu □ - tak, □ - nie, 

- kuchni w lokalu □ - tak, □ - nie, 

- poziom podłogi usytuowany poniżej poziomu terenu. □ - tak, □ - nie 

4. Zamieszkiwanie w niesamodzielnym lokalu mieszkalnym. □ - tak, □ – nie 
 
5. Zamieszkiwanie w lokalu, który ze względu na swoje położenie, wyposażenie techniczne lub wielkość 
      jest nieprzystosowany do potrzeb wnioskodawcy lub osób z nim zamieszkujących ze względu na ich  

      wiek, schorzenia narządów ruchu lub niepełnosprawność. □ - tak, □ – nie 
 
6. Brak możliwości zamieszkiwania w dotychczasowym lokalu na skutek zdarzeń losowych (klęska 
      żywiołowa, katastrofa lub pożar, przemoc domowa, rozwód, licytacyjna sprzedaż lokalu lub domu).  

        □ - tak, □ – nie 

 
7. Przebywanie w miejscach zbiorowego zakwaterowania, w szczególności w mieszkaniach 
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chronionych, schroniskach, noclegowniach, w mieszkaniach, w których były umieszczone w ramach 

rodzin zastępczych, z wyłączeniem zakładów karnych i poprawczych. □ - tak, □ – nie 
8. Wnioskodawca jest osobą aktualnie przebywającą: 

a) □ w ośrodku readaptacyjnym; 

b) □ w ośrodku interwencji kryzysowej; 

c) □ w noclegowniach dla osób bezdomnych; 

d) □ w ośrodku dla osób samotnie wychowujących dzieci i kobiet w ciąży; 

e) □ w schronisku dla osób bezdomnych; 

f) □ w mieszkaniu chronionym; 

9. W ośrodku/schronisku/mieszkaniu chronionym wnioskodawca przebywa 

a) □ sam; 

b) □ z 1 dzieckiem; 

c) □ z  ............  dzieci 

10. Wnioskodawca przebywa w ośrodku/schronisku/mieszkaniu chronionym od dnia  .................  

11. Do wniosku dołączam zaświadczenia placówki udzielającej pomocy z dnia  ..................  

III. Sytuacja zdrowotna wnioskodawcy (wypełnia wnioskodawca) 

1. Wnioskodawca lub osoba ujęta we wniosku jest osobą niepełnosprawną lub niezdolną do pracy:  

□ - tak, □ - nie 

2. Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające występowanie niepełnosprawności lub 
niezdolności do pracy wnioskodawcy lub osoby ujętej we wniosku: 

a).................................................................................................................... , 
b).................................................................................................................... , 
c) .................................................................................................................... , 

IV. Informacje dotycz ące sytuacji socjalnej i społecznej wnioskodawcy (wypełnia wnioskodawca) 

1. Wnioskodawca przebywa/przebywał w okresie do 5 lat przed dniem złożenia wniosku w pieczy 
zastępczej □ - tak, □ – nie 
 

2. Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające przebywanie w pieczy zastępczej: 
a)  ................................................................................................................ , 
b)  ................................................................................................................. , 
c)  ................................................................................................................ , 

3. Wnioskodawca jest ofiarą przemocy w rodzinie: □ - tak, □ - nie 

4. Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające występowanie przemocy w rodzinie: 
a)  ................................................................................................................ , 
b)  ................................................................................................................. , 
c)  ................................................................................................................ , 

5. Wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko w wieku do 18 roku życia (należy załączyć np.: kopię 
orzeczenia sądowego): □ - tak, □ - nie 
 

6. Wnioskodawca samotnie wychowuje uczące się dziecko w wieku od 18 do 25 roku życia (należy 
załączyć zaświadczenie z placówki oświatowej oraz np. kopię orzeczenia sądowego):  
□ - tak, □ - nie 

 
7. Wnioskodawca zamieszkuje z byłym małżonkiem (należy załączyć kopię wyroku orzekającego 

rozwód): □ - tak, □ – nie 
 



4 
 

V. Oświadczenia (wypełnia wnioskodawca) 

1. Oświadczam że: 

a) posiadam tytuł prawny do nieruchomości lokalowej lub budynkowej (proszę podać podstawę, adres 
i krótko opisać przyczynę niezamieszkiwania) □ - tak, □ - nie 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
b) zbyłem prawo własności nieruchomości lokalowej lub budynkowej, spółdzielcze własnościowe 
prawo do lokalu (proszę krótko opisać przyczynę zbycia i podać datę) □ - tak, □ - nie 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
c) nieodpłatnie przekazałem prawo własności nieruchomości lokalowej lub budynkowej, spółdzielcze 
własnościowe prawo do lokalu (proszę krótko opisać okoliczności przekazania i podać datę):  
        □ - tak, □ - nie: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

VI. Świadomy/a/ odpowiedzialno ści karnej za składanie fałszywych zezna ń (art. 233 § 1 kk) 
potwierdzam/y/ wiarygodno ść przedstawionych w niniejszym wniosku danych i info rmacji.  

Powyższe oświadczenie potwierdzam własnoręcznym podpisem. Bielsko-Biała, dnia  .............  
 
 
 
 ...................................................                                                ................................................... 
        Nr dowodu osobistego                                                                                                                  Nr dowodu osobistego  
 
 
……………………………………….                                                      ……………………………… 
           czytelny podpis wnioskodawcy                                          czytelny podpis wnioskodawcy 
 

 

VII. Pouczenie  
Wnioskodawca jest zobowi ązany do bie żącego informowania ZGM o zmianach danych zawartych 
we wniosku; nie pó źniej jednak ni ż w terminie jednego miesi ąca od daty wyst ąpienia zmiany; 
niespełnienie powy ższego spowoduje eliminacj ę wniosku z dalszego rozpatrywania . 

VIII. Do wniosku doł ączam nast ępujące załączniki:  
1.   ............................................................................................................................................   
2.   .............................................................................................................................................  
3.   .............................................................................................................................................  
4.   ............................................................................................................................................  
5.   ............................................................................................................................................  

IX. Uwagi przyjmuj ącego wniosek:  
 
 
 

Data, podpis:  ...........................................................  


