
Chrzanów, dnia ……………………. 
 
Imię i nazwisko …………………..…………………………………………………………… 
 
Adres ………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon ……………………………………. 
 
PESEL ……………………………………. 
 
Miejski Zarząd Zasobów Komunalnych w Chrzanowie 
ul. Garncarska 4, 32-500 Chrzanów 
 
 

Wniosek o zwolnienie ze świadczenia pieniężnego w zamian za 
spełnienie świadczenia rzeczowego 
 

1. Wnoszę o zwolnienie ze zobowiązania z tytułu zadłużenia wynikającego  

z zawartej umowy najmu lokalu mieszkalnego, bezumownego korzystania z lokalu 

mieszkalnego, zadłużenia lokalu przekazanego do Miejskiego Zarządu Zasobów 

Komunalnych w Chrzanowie po zakończonym najmie*, położonego  

w …………………………………………………………………………………………… 

w wysokości ……………………. zł  

(słownie:……………………………………………………………………………..…..) 

wg stanu na dzień …………………..……………,   w zamian za  spełnienie 

świadczenia rzeczowego. 

Jako prace możliwe do wykonania proponuję:  

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

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

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

 

Uzasadnienie:  

……………………………………………………………….………………………………

……………………………………………….………………………………………………

……………………………………………….………………………………………………

……………………………………………….………………………………………………

………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 



 

2. Oświadczam, że moje gospodarstwo składa się z ……………… osób. 

3. Oświadczam, że w okresie ……………………………………… dochody moje i 

członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 

Lp. Imię Nazwisko Miejsce pracy – 
nauki 

Źródła 
dochodu 

Wysokość 
dochodu w zł 

1     

2     

3     

4     

5     

Razem dochody gospodarstwa domowego  

 

Średni dochód netto z ostatnich 3 miesięcy na jednego członka gospodarstwa 

domowego wynosi …………………...... zł, to jest miesięcznie …………………. zł. 

 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość ww. danych. 

 

4. Oświadczam, iż świadczenie rzeczowe wykonywać będę na własne ryzyko i 
zobowiązuję się do przestrzegania, przy wykonywaniu przedmiotowego 
świadczenia, zasad w sposób odpowiedni do zasad BHP oraz oświadczam, że 
stan mojego zdrowia pozwala mi na wykonywanie powierzonych mi prac. 
 

5. Jednocześnie  oświadczam,  że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o 
ochronie danych  osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze 
zmianami) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych,  w celu 
rozpatrzenia niniejszego wniosku i wykonywania świadczenia rzeczowego. 

        

Data i podpis Wnioskodawcy ……………….……………………………………………… 

 

Załączniki: 

1) ……………………………………… 

2) ……………………………………… 

3) ……………………………………… 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


