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Warszawskie Centrum  
Pomocy Rodzinie 
ul. Lipińska 2 
01-833 Warszawa 
 
 

 

WNIOSEK 

O ZAKWALIFIKOWANIE DO ZAWARCIA UMOWY NAJMU MIESZKANIA Z ZASOBÓW M.ST. WARSZAWY 

WYPEŁNIJ WSZYSTKIE POLA DRUKOWANYMI LITERAMI. 

I. WNIOSKODAWCA 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Imię nazwisko  

 
……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Data urodzenia Forma uzyskanej ochrony w Polsce 

 
……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Numer decyzji Szefa Urzędu do Spraw 
Cudzoziemców/Wojewody 
 

Numer i data ważności karty pobytu 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Okres realizacji Indywidualnego Programu Integracji 
 
ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

Wysokość dochodu (średnia z trzech miesięcy) 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Ulica numer domu i numer mieszkania 
 

kod i miejscowość  

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
numer telefonu e-mail: 

II. CZŁONKOWIE RODZINY  

1. 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Imię nazwisko  

 
Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą1:  
 

 

Mąż/żona  syn/córka  rodzic  Partner/partnerka  

 
 
……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Data urodzenia Forma uzyskanej ochrony w Polsce 

 
 
……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Numer decyzji Szefa Urzędu do Spraw 
Cudzoziemców/Wojewody 
 

Numer i data ważności karty pobytu 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Okres realizacji Indywidualnego Programu Integracji Wysokość dochodu w PLN (średnia z trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku) 
ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli jest inny niż wnioskodawcy): 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Ulica numer domu i numer mieszkania kod i miejscowość  

 
1 W miejsce odpowiednie kratki wstaw znak X  

Wypełnia WCPR 

 

data wpływu wniosku 
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2.  
 
…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………… 
Imię nazwisko  

 
Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:  
 

 

Mąż/żona  syn/córka  rodzic  Partner/partnerka  

 
 
……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Data urodzenia Forma uzyskanej ochrony w Polsce 

 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Numer decyzji Szefa Urzędu do Spraw 
Cudzoziemców/Wojewody 
 

Numer i data ważności karty pobytu 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Okres realizacji Indywidualnego Programu Integracji Wysokość dochodu w PLN (średnia z trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku) 
ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli jest inny niż wnioskodawcy): 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Ulica numer domu i numer mieszkania 
 

kod i miejscowość  

 

3.  

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Imię nazwisko  

 
Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:  
 

 

Mąż/żona  syn/córka  rodzic  Partner/partnerka  

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

 
……………………..……………………………………………………………… 

Data urodzenia Forma uzyskanej ochrony w Polsce 

 

 
……………………………………………………………………………..……… ………………..……………………………………………………………………… 
Numer decyzji Szefa Urzędu do Spraw 
Cudzoziemców/Wojewody 

Numer i data ważności karty pobytu 

 
 
……………………………………………………………………………….…… ………………………………………………………………………………………… 
Okres realizacji Indywidualnego Programu Integracji Wysokość dochodu w PLN (średnia z trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku) 
 
 

 

ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli jest inny niż wnioskodawcy): 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Ulica numer domu i numer mieszkania 
 

kod i miejscowość  

III DOCHÓD: 

ŁĄCZNY DOCHÓD RODZINY: 
(suma dochodu wszystkich osób wskazanych we wniosku) ……………………………………………………………………………………PLN 

DOCHÓD NA OSOBĘ w RODZINIE: 
(średnia wysokość dochodu na osobę) ………………………………………………………………………………..…PLN 
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UMOTYWOWANIE WNIOSKU: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

W tym przedstawienie sytuacji: 

Rodzinnej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Mieszkaniowej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Zdrowotnej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Materialnej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Działania podjęte na rzecz integracji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Inne: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

Warszawa, …………………………………………                                                                                             ………………………………………………… 

podpis Wnioskodawcy 
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Załączniki obowiązkowe: 

a) oświadczenia o sytuacji mieszkaniowej Wnioskodawcy, współmałżonka oraz pełnoletnich osób uwzględnionych 

we wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszych Zasad, 

b) kserokopia pisma o odmowie zakwalifikowania na listę osób oczekujących o najem lokalu z zasobów 

m. st. Warszawy, kierowanego przez urząd dzielnicy m. st. Warszawy, właściwy ze względu na 

miejsce zamieszkania do Wnioskodawcy lub innej z osób uwzględnionych we wniosku. 

Do wniosku można dołączyć niewymagane formalnie inne oświadczenia dotyczące aktualnej sytuacji Wnioskodawcy i 

jego rodziny, przy czym na prośbę pracownika socjalnego Centrum należy przedłożyć do wglądu oryginał dokumentu 

potwierdzającego tę sytuację. 

 
Wyrażam/y zgodę na odbycie wizyty pracownika socjalnego Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie w miejscu 

zamieszkania, w celu potwierdzenia i uzupełnienia informacji zawartych we wniosku. 

 

CZYTELNY podpis/y: 

 

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

Wnioskodawcy Współmałżonka Osób pełnoletnich ujętych we wniosku 

OŚWIADCZENIA 

1. Uprzedzony(a)/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego własnoręcznym 

podpisem potwierdzam/potwierdzamy prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku. 

2. Zostałam(em)/zostaliśmy poinformowana(y)/poinformowani o tym, złożenie wniosku wiąże się  

z występowaniem do wydziałów zasobów lokalowych dla poszczególnych dzielnic m.st. Warszawy w celu 

potwierdzenia niefigurowania na liście oczekujących do najmu lokalu z zasobów m.st. Warszawy. 

Własnoręczny podpis Wnioskodawcy   ……………………………………………………………………..………………. 

Własnoręczny podpis małżonka Wnioskodawcy  ……………………………………………………………………..………………. 

Własnoręczny podpis osoby pełnoletniej zgłoszonej we wniosku …………………………………………………………………………………. 
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