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

............................................................................................................................................................................................................................................ 
imię i nazwisko 

............................................................................................................................................................................................................................................ 
adres zamieszkania 

.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
PESEL data urodzenia  

.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
nr telefonu adres e-mail 

Wniosek o wynajęcie części lokalu mieszkalnego  
w ramach programu „Dom dla studenta” 

Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki programu „Dom dla studenta” i wnoszę o za-
warcie umowy najmu pokoju wraz z prawem do współkorzystania z pozostałych pomieszczeń 
wspólnych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szczecińskie TBS z siedzibą 
w Szczecinie przy ul. Bohaterów Ge/a Warszawskiego 1A, celu rekrutacji programu „Dom dla stu-
denta”. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapozna-
łem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 
danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.  

Oświadczam, że nie posiadam tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego na terenie Gminy Miasto 
Szczecin oraz powiatów ościennych.  

Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód* za trzy ostatnie miesiące wyniósł: .............................. zł 
oraz średni miesięczny dochód uzyskany w 2024 roku wyniósł: ..............................  zł. 

Przysługuje mi pierwszeństwo w zakwalifikowaniu się do programu TAK** / NIE**. 

Jestem zainteresowany/a wyłącznie miejscem w pokoju jednoosobowym TAK** / NIE**. 

Preferowane miejsce w pokoju nr ...... w lokalu nr ...... położonym przy ul. ................................................................. 

.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
podpis wnioskodawcy  seria i numer dokumentu tożsamości 

.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
stanowisko Szczecińskiego TBS  data i podpis 

________________________ 
* za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111) 
** niepotrzebne skreślić
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