
OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPOSIADAJĄCEJ 
STAŁEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA* 

 
1. Aktualne miejsce pobytu: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
(należy wskazać adres miejsca pobytu np. adres ośrodka, pomieszczenia lub lokalu wraz z dokumentem potwierdzającym pobyt) 

2. Ostatni adres stałego miejsca zamieszkania: 

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

 

 

3. Przyczyna utraty możliwości zamieszkania pod adresem wskazanym w punkcie 2: 

 wypowiedzenie umowy najmu 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
(należy wskazać dane wypowiedzenia tj.: nr dokumentu, data dokumentu (itp.) oraz jeżeli to możliwe dołączyć kopie) 

 decyzja o wymeldowaniu z urzędu 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….. 
(należy wskazać dane decyzji tj.: nr dokumentu, data dokumentu (itp.) oraz jeżeli to możliwe dołączyć kopie) 

 wyrok sądu orzekający eksmisję 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
(należy wskazać dane orzeczenia tj.: sygnatura akt, data (itp.) oraz jeżeli to możliwe dołączyć kopie) 

 inne 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(jeżeli to możliwe należy przedłożyć dokumenty potwierdzające wskazane fakty) 

 

4. Kto wystąpił o pozbawienie tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego 

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

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

 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku oraz załącznikach są prawdziwe. Jestem 
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 6 w zw. z art. 233 § 1 k.k. za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
 

 

Skawina, dnia ...................... r. …………………………………………………………………………….. 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


