Załącznik nr 4
do wniosku o najem lokalu TBS
	Dane małżonka wnioskodawcy/kolejnego wnioskodawcy1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Imię/Imiona
	                                                                   	
	                                                                               	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nazwisko
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	(tel. stacjonarny)
	
	
	(tel. komórkowy)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	adres e-mail*
	                                                                                                                    
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	* Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich wypełniać, ale ich podanie ułatwi kontakt z wnioskodawcą w trakcie prowadzonego postępowania. W przypadku wypełnienia należy uzupełnić oświadczenie zawarte w pkt 4.2 wniosku)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Adres zamieszkania małżonka wnioskodawcy/kolejnego wnioskodawcy1 (tylko jeżeli jest inny niż adres wskazany w pkt. 1.2. wniosku)
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Miejscowość
	                                                                                            	kod pocztowy
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	ulica
	
	                                                                         	nr budynku
	   
	  
	   
	nr lokalu
	   
	   
	   
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Zajmowany lokal jest lokalem z zasobu m.st. Warszawy
	TAK
	   
	
	NIE*
	   
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*Jeżeli NIE należy wypełnić zał. nr 5 do wniosku   
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Adres zameldowania wnioskodawcy (tylko jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)*
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Miejscowość
	                                                                                            	kod pocztowy
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	Gmina
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	*Jeżeli adres spoza zasobu mieszkaniowego m.st. Warszawy należy wypełnić zał. nr 5, jeżeli spoza Warszawy dodatkowo zał. nr 6 do wniosku   


	

	
	3. Adres korespondencyjny (tylko jeżeli jest inny niż w pkt. 1.2. wniosku.)
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	Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, oraz że zostałem/am pouczony/a 
o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 Kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Data i podpis wnioskodawcy/małżonka wnioskodawcy1
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
1 niepotrzebne skreślić

9 tzn. dzieci małoletnich, 	dzieci bez względu na wiek, które zgodnie z odrębnymi przepisami otrzymują zasiłek (dodatek) pielęgnacyjny lub rentę socjalną, dzieci do ukończenia przez nie 25 roku życia, uczących się w szkołach oraz kolegiach pracowników służb społecznych
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