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WNIOSEK O ZAMIANĘ LOKALU MIESZKALNEGO NA INNY WOLNY LOKAL Z ZASOBU MIASTA ŁODZI 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY: 

1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy .........................................................................................................  

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

2. Adres zamieszkania .............................................................................................. kod pocz ...............  

     3.   Wszystkie osoby zamieszkałe w lokalu wymienionym w punkcie 2. - (wypełnia Wnioskodawca) 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Stosunek 

pokrewieństwa 

do 

wnioskodawcy 

Data 
zameldowania 

Numer 
PESEL 

Stan cywilny 

   
wnioskodawca 

   

       

       

       

       

       

       

 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
 
                ……………………………………..                                                   

podpis wnioskodawcy 
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Pieczątka zarządcy 

Ilość pokoi:…. kuchnia ……. łazienka /WC…….. 
w lokalu, przedpokój……………. 

  

wykonana na koszt Najemcy: TAK: / NIE 

 
  

Powierzchnia użytkowa lokalu:……….m2 w tym pow. mieszkalna lokalu: ………..m2 

Wyposażenie lokalu w instalacje: wodno – kanalizacyjna….. gazowa C.O, CW. 

rodzaj ogrzewania …........................................ 

Usytuowanie lokalu: Parter/Piętro ………….. 

Stan prawny budynku: ……………………………………………………………….. 

Rodzaj uprawnień do lokalu:  

 umowa najmu na czas nieoznaczony… 

 spółdzielcze prawo do lokalu, : ……… 

 wyrok sądowy Inne - jakie?.................. 

Czy budynek przeznaczony jest do remontu lub rozbiórki:………………………. 

Czy lokal jest lokalem samodzielnym: TAK/NIE (niewłaściwe skreślić) 

Opłaty miesięczne: ………………………………………………………………... 

Od ilu osób pobierane są opłaty niezależne: 

Data przyznania dodatku mieszkaniowego  

 
 

 

 

 

  

 
 

 
Oświadczenia wnioskodawcy(ów) 

a) zobowiązuję się po zakończeniu najmu do odnowienia dotychczas zajmowanego mieszkania zgodnie z art. 6e 

ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw lokatorów mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie 

Kodeksu Cywilnego Dz. U. 2018 poz. 1234 ) z późn. zmianami. 

 

 

 

 

------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------- 

              Wnioskodawca Inne osoby, które będą zamieszkiwały z Wnioskodawcą 

 

 

Łódź, dnia ……………………….      

II. DANE DOTYCZĄCE LOKALU ZAJMOWANEGO PRZEZ WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

* (wypełnia zarządca budynku) 

□ DLA LOKALU STANOWIĄCEGO MIESZKANIOWY ZASÓB ŁODZI 

1. Imię i nazwisko współmałżonka .............................................................................................................................  

2. Adres lokalu ............................................................................................................................................................  

□ DLA INNEGO ZASOBU -informacja o lokalu poniżej 

1. Imię i nazwisko współmałżonka .............................................................................................................................  

2. Adres lokalu ............................................................................................................................................................  

3. Informacje dot. ww. lokalu (wypełnić tylko w 

przypadku gdy lokal nie stanowi mieszkaniowego zasobu 

Miasta Łodzi): 

data i podpis zarządcy/właściciela -tel. kontaktowy
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Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

W związku z art.6 lit.”a” rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) oświadczam, iż wyrażam/nie 

wyrażam zgody٭ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydział Lokali Mieszkalnych w Zarządzie Lokali 

Miejskich. 

 niepotrzebne skreślić ٭

 

…………………………………..    ………………………………………………………….. 

Podpis Wnioskodawcy                  Inne osoby, które będą zamieszkiwały z Wnioskodawcą 

 

   Łódź, dnia ……………………….. 
 
 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Zarząd Lokali Miejskich z siedzibą w Łodzi   

al. Kościuszki 47. Dane te będą przetwarzane w celu realizacji wykonywania zawieranych umów pomiędzy stronami przez 

okres niezbędny do wykonania obowiązków ustawowych .  

Każda osoba, której przetwarzane dane dotyczą, ma prawo dostępu i sprostowania swoich danych, a także prawo do 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego związanej z 

ich przetwarzaniem.  Państwa dane osobowe będą przekazywane odbiorcom danych w rozumieniu przepisów o ochronie 

danych. 

Podanie danych osobowych wynika z zapisów art. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych). 

 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  ZLM : IOD@ZLM.LODZ.PL; tel. 42 6287034. 
 
Do wniosku należy dołączyć: 
 

 Kserokopię umowy najmu (oryginał do wglądu) dotyczy najemcy lokalu 

 Oświadczenie o nieposiadaniu tytułu prawnego do innego lokalu położonego w tej samej lub pobliskiej 

miejscowości  

 Deklarację o wysokości dochodu członków gospodarstwa domowego 

 Oświadczenie o stanie majątkowym członków gospodarstwa domowego 

4. Wszystkie osoby zamieszkałe w lokalu wymienionym w punkcie 2. - (wypełnia Wnioskodawca) 
 

Lp. Imię i nazwisko 

Data 
urodzenia 

Stosunek 

pokrewieństwa do 

wnioskodawcy 

Data 
zameldowani; 

Numer PESEL Stan cywilny 

   
wnioskodawca 

   

       

       

       

       

       

mailto:IOD@zlm.lodz.pl
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     OŚWIADCZENIE 
 
        dotyczące innych istotnych danych w sprawie 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 

…………………………………..    ………………………………………………………….. 

Podpis Wnioskodawcy                  Inne osoby, które będą zamieszkiwały z Wnioskodawcą 

 
   Łódź, dnia ……………………….. 


