
Imię i Nazwisko Wnioskodawcy  
………………………………… 
Adres zamieszkania  
………………………………… 
Telefon kontaktowy  
………………………………… 
 
   

Wniosek o najem mieszkania wspomaganego  
w ramach programu „Dom dla seniora” stanowiącego zasób Szczecińskiego 

TBS 
 
1. Zwracam się o zawarcie  ze mną  umowy  podnajmu mieszkania wspomaganego nr …. 

zlokalizowanego w budynku położonym w Szczecinie przy ul…………………. 
 
Osoby uprawnione do zamieszkania.  
 
lp Imię i Nazwisko  Data 

urodzenia 
Stopień 
pokrewieństwa  

Źródło 
dochodu 

Wysokość 
miesięczna 
dochodu  

1      
2      
3      
5      
 
2. Oświadczenie: 

Oświadczam, że spełniam wymagania określone w ogłoszeniu o naborze najemców lokali 
wspomaganych w ramach programu „Dom dla seniora” realizowanego przez Szczecińskie 
TBS, w szczególności: 
 
a) ani mi, ani zgłoszonej/ym do wspólnego zamieszkania osobie/om, w dniu podpisania 
umowy najmu nie będzie przysługiwać tytuł prawny do innego lokalu mieszkalnego, domu 
jednorodzinnego lub działki budowlanej, w szczególności nie będę/ nie będziemy 
najemcą/ami, właścicielem/ami, współwłaścicielem/ami lokalu mieszkalnego, domu 
jednorodzinnego lub działki budowlanej, 
 
b) nie posiadam zaległości z tytułu opłat czynszowych i wszelkich innych związanych z 
utrzymaniem lokalu, w którym obecnie mieszkam, 
 
c) oświadczam, że zapoznałem/ am  się i akceptuję treść projektu umowy najmu, 
d)oświadczam, że zapoznałem/am się z zakresem przysługujących mi świadczeń i udogodnień 
dodatkowych realizowanych w ramach programu „Dom dla Seniora” tj możliwością: 
-korzystania z porad i wsparcia pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
udzielanych w punkcie konsultacyjnym, 
-korzystania z oferty Społecznego Ośrodka Wsparcia Dziennego, 
-korzystania w razie potrzeby ze wsparcia w formie usług opiekuńczych oraz 
specjalistycznych usług opiekuńczych, 
-korzystania z innych propozycji lub udogodnień, w tym całodobowego monitoringu w 
ramach zainstalowanego w mieszkaniach systemu opieki domowej 
 



 
3. Załączniki: 

- zaświadczenie lekarskie o niewymaganiu całodobowej opieki, 
- deklaracja o wysokości dochodów gospodarstwa domowego za okres ostatnich trzech 
miesięcy przed datą złożenia wniosku wraz z dokumentem/ami potwierdzającymi jego 
wysokość(np. odcinek renty, emerytury, zaświadczenie od pracodawcy) 
- zaświadczenie ze ZBILK, Spółdzielni Mieszkaniowej o niezaleganiu w opłatach 
czynszowych, kserokopie ostatnich opłaconych rachunków na rzecz dostawców mediów 
 

 

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

                                       Podpis wnioskodawcy 

 
           
*niepotrzebne skreślić 
 
 


