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Załącznik do wniosku 

Dokumenty i oświadczenia składane tylko w przypadku, gdy dotyczą sprawy 

wnioskodawcy: 

☐ Książeczka mieszkaniowa wystawiona do dnia 23 października 1990 r. stanowiąca 

imienny dowód posiadania przez wnioskodawcę wkładu oszczędnościowego 

gromadzonego na rachunku bankowym na cele mieszkaniowe (dokument przesłany w 

formie skanu, złożony w kserokopii z oryginałem przedstawionym do wglądu); 

☐ Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku, na podstawie umowy najmu z dnia  

 ...............................  jestem najemcą gminnego lokalu mieszkalnego położonego przy  

ul.  ......................................................................... we Wrocławiu oraz zobowiązuje 

się przed podpisaniem umowy najmu z SIM Wrocław Sp. z o.o. rozwiązać umowę najmu 

ww. lokalu, który następnie przekażę w stanie wolnym właściwemu zarządcy.  

 ..............................................................................  

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby zgłoszonej do wspólnego zamieszkania) 

☐ Oświadczam, że podatek dochodowy za rok poprzedzający rekrutację rozliczyłam/em 

w urzędzie skarbowym we Wrocławiu (za wyjątkiem Pierwszego Urzędu Skarbowego we 

Wrocławiu). Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 ..............................................................................  

(data i podpis wnioskodawcy) 

☐ Orzeczenie o niepełnosprawności osoby do 16. roku życia wchodzącej w skład 

gospodarstwa domowego, ważna legitymacja dokumentująca niepełnosprawność, 

orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (dokument przesłany w 

formie skanu, złożony w kserokopii z oryginałem przedstawionym do wglądu).  

☐ Orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

wnioskodawcy lub osoby powyżej 16. roku życia wchodzącej w skład gospodarstwa 

domowego, ważna legitymacja dokumentująca niepełnosprawność, bądź równoważne 

orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (dokument przesłany w 

formie skanu, złożony w kserokopii z oryginałem przedstawionym do wglądu).  
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☐ Zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o 

wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” ( Dz. U. z 2024 r. poz. 1829) stwierdzające 

ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu 

(dokument przesłany w formie skanu, złożony w kserokopii z oryginałem przedstawionym 

do wglądu).  

☐ Oświadczam, że dnia ............................. złożyłam/em w Urzędzie Miejskim Wrocławia 

wniosek o zapewnienie lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Wrocław, który został 

zarejestrowany w Wydziale Mieszkalnictwa pod numerem .............................................  

(dotyczy osób, które od min. 3 lat bezskutecznie czyniły starania o przydział lokalu). 

 ..............................................................................  

(data i podpis wnioskodawcy) 

☐ Oświadczam, że ukończyłem(am) 18. rok życia i w roku szkolnym / akademickim 

2025/2026 kontynuuję naukę (dotyczy uczących się dzieci w gospodarstwie domowym od 

ukończenia 18. roku życia do ukończenia 25. roku życia). 

 .....................................................................................  

 .....................................................................................  

 .....................................................................................  

(podpis/y osoby/osób składającej/składających oświadczenie) 

☐Dokument/dokumenty potwierdzające wykonywanie, na terenie gminy, pracy na 

stanowisku funkcjonariusza Policji, Państwowej Straży Pożarnej lub Służby Więziennej lub 

zatrudnienie w Straży Miejskiej Wrocławia w charakterze strażnika. 

☐ Inne niżej wymienione: 

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  
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TABELA OCENY SPEŁNIENIA KRYTERIUM DOCHODOWEGO ORAZ ZDOLNOŚCI 

CZYNSZOWEJ (wypełnia pracownik weryfikujący wniosek): 

Lp. Dochód Kwota dochodu 

gospodarstwa domowego 

Kwota dochodu w 

przeliczeniu na jednego 

członka gospodarstwa 

domowego 

Spełnienie 

kryterium 

TAK/NIE 

1. 

 

Średni miesięczny dochód gospodarstwa 

domowego w roku poprzedzającym złożenie 

wniosku 

   

2. Posiadanie zdolności czynszowej (średni 

miesięczny dochód z okresu trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku) 

   

 

TABELA OCENY PUNKTOWEJ WNIOSKU (wypełnia pracownik weryfikujący wniosek): 

Lp. Kryterium Liczba 

punktów  

Uwagi 

(dokumenty, oświadczenia, wykazanie 

okoliczności potwierdzających spełnienie 

kryterium) 

Liczba 

uzyskanych 

punktów 

1. Posiadanie przez najemcę wkładu 

oszczędnościowego gromadzonego na 

rachunku bankowym na cele 

mieszkaniowe, którego imienny dowód 

stanowi książeczka mieszkaniowa 

wystawiona do dnia 23 października 

1990 r. 

3 

Książeczka mieszkaniowa – skan, kserokopia z 

oryginałem do wglądu 

 

2. Wnioskodawca lub osoba zgłoszona do 

wspólnego zamieszkania jest najemcą 

lokalu wchodzącego w skład 

mieszkaniowego zasobu Gminy i 

zobowiąże się do rozwiązania umowy 

najmu i wydania tego lokalu Gminie 

30 

Złożone w treści wniosku zobowiązanie do 

rozwiązania umowy najmu lokalu mieszkalnego 

należącego do zasobu Gminy Wrocław i 

przekazania go w stanie wolnym właściwemu 

zarządcy 

 

3. W gospodarstwie domowym jest co 

najmniej jedno dziecko (do ukończenia 

18. roku życia, a w przypadku dzieci 

uczących się do ukończenia 25. roku 

życia 

5 

za każde 

dziecko 

Oświadczenie wnioskodawcy wskazujące we 

wniosku osoby zgłoszone do wspólnego 

zamieszkania – dzieci wnioskodawcy oraz w 

przypadku dzieci pełnoletnich uczących się 

oświadczenie o kontynuowaniu nauki 

 

4. Osoba do 16. roku życia wchodząca w 

skład gospodarstwa domowego 

legitymuje się orzeczeniem o 

niepełnosprawności określonym w 

ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  

10 

Orzeczenie o niepełnosprawności osoby do 16. roku 

życia wchodzącej w skład gospodarstwa 

domowego, ważna legitymacja dokumentująca 

niepełnosprawność, orzeczenie lekarza orzecznika 

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych - skan, 

kserokopia z oryginałem do wglądu  
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5. Osoba powyżej 16. roku życia 

wchodząca w skład gospodarstwa 

domowego legitymuje się orzeczeniem o 

znacznym lub umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności określonym w 

ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

10 

Orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym 

stopniu niepełnosprawności wnioskodawcy lub 

osoby powyżej 16. roku życia wchodzącej w skład 

gospodarstwa domowego, ważna legitymacja 

dokumentująca niepełnosprawność, bądź 

równoważne orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych – skan, kserokopia z 

oryginałem do wglądu 

 

6. Wnioskodawca na dzień złożenia 

wniosku ukończył 60 lat 
8 

Wskazanie we wniosku nr PESEL wnioskodawcy  

7. Wnioskodawca w roku złożenia wniosku 

lub w roku kalendarzowym 

poprzedzającym złożenie wniosku 

rozliczył w urzędzie skarbowym we 

Wrocławiu (za wyjątkiem Pierwszego 

Urzędu Skarbowego  we Wrocławiu) 

podatek dochodowy od osób fizycznych  

20 

Złożone w treści wniosku oświadczenie o 

rozliczeniu podatku dochodowego w urzędzie 

skarbowym we Wrocławiu (za wyjątkiem 

Pierwszego Urzędu Skarbowego we Wrocławiu)  

 

8. W skład gospodarstwa domowego 

wnioskodawcy wchodzi osoba 

posiadająca zaświadczenie, o którym 

mowa w art. 4 ust. 3  ustawy z dnia 4 

listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w 

ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz. U. z 2024 

r. poz. 1829) 10 

Zaświadczenie potwierdzające ciężkie i 

nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną 

chorobę zagrażającą życiu, które powstały w 

prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie 

porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych, 

posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł 

specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, 

perinatologii, neonatologii, neurologii dziecięcej, 

kardiologii dziecięcej lub chirurgii dziecięcej, skan 

kserokopia z oryginałem do wglądu 

 

9. Wnioskodawca w okresie 3 lat przed 

dniem złożenia wniosku bezskutecznie 

ubiegał się o przydzielenie lokalu z 

mieszkaniowego zasobu Gminy Wrocław 

8 

Oświadczenie wnioskodawcy wskazujące datę 

złożenia w Urzędzie Miejskim Wrocławia wniosku o 

lokal z mieszkaniowego zasobu Gminy Wrocław 

wraz z podaniem numeru sprawy 

 

10. Wnioskodawca jest funkcjonariuszem 

Policji, Państwowej Straży Pożarnej lub 

Służby Więziennej pełniącym służbę na 

terenie Gminy lub strażnikiem Straży 

Miejskiej Wrocławia 

15 

Dokument/dokumenty potwierdzające 

wykonywanie, na terenie gminy, pracy na 

stanowisku funkcjonariusza Policji, Państwowej 

Straży Pożarnej lub Służby Więziennej lub 

zatrudnienie w Straży Miejskiej Wrocławia w 

charakterze strażnika. 

 

 

Suma uzyskanych punktów:  .........................  

Wniosek zakwalifikowany do wpisu na listę najemców: ☐ TAK ☐ NIE 

 .............................................................................  
 (data i podpis pracownika weryfikującego wniosek) 


