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Oświadczenie o spełnianiu kryteriów dodatkowych przez osoby, które wchodzą 

w skład gospodarstwa domowego, objęte wnioskiem o zawarcie umowy najmu 

lokalu mieszkalnego, który wchodzi w skład inwestycji przy  

ul. Wilniewczyca w Lublińcu 

Oświadczam, że: 

wnioskodawca: 

a) ☐ jest osobą będącą najemcą lokalu mieszkalnego wchodzącego w skład 

mieszkaniowego zasobu miasta Lublińca, która zobowiązuje się 

do rozwiązania umowy najmu i nieposiadania tytułu prawnego do ww. lokalu 

mieszkalnego na dzień objęcia lokalu mieszkalnego wchodzącego w skład 

inwestycji. 

 

Lp. 
Data 

urodzenia 
Nazwisko i imię Adres faktycznego zamieszkania 

1.    

W załączeniu zaświadczenie z Urzędu Miasta w Lublińcu w przedmiotowym zakresie. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Data i podpis wnioskodawcy:  ..........................................................  

b) ☐ jest osobą, która nie ukończył 30 lat na dzień złożenia wniosku i jest 

absolwentem studiów wyższych. 

Lp. 
Data 

urodzenia 
Nazwisko i imię Nazwa uczelni wraz z uzyskanym tytułem 

1.    

W załączeniu kserokopia dyplomu potwierdzona „za zgodność z oryginałem”. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
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Data i podpis wnioskodawcy:  ..........................................................  

c) ☐ jest osobą pełnoletnią, która ukończyła 60 lat na dzień złożenia wniosku 

Lp. 
Data 

urodzenia 
Nazwisko i imię Nazwa uczelni wraz z uzyskanym tytułem 

1.    

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Data i podpis wnioskodawcy:  ..........................................................  

w skład gospodarstwa domowego wchodzi osoba, która: 

d) ☐ nie ukończyła 18 roku życia i pozostaje pod władzą rodzicielską bądź pod 

opieką prawną wnioskodawcy i wspólnie z nim zamieszkuje (do tabeli poniżej 

wpisz wszystkie osoby, które spełniają dodatkowe kryterium): 

Lp. Data urodzenia Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Data i podpis wnioskodawcy:  ..........................................................  

 

UWAGA: 

W przypadku, gdy wnioskodawca lub członek jego gospodarstwa domowego nie spełnia danego 

kryterium wówczas nie wypełnia i nie podpisuje oświadczenia w danym punkcie.  


