
Załącznik nr 1  

do Programu Odpracowywania Zaległości Czynszowych 105/2/2020 

z dnia 15.05.2020 r. 

 

Połczyn-Zdrój, dnia ................................  

 

 

........................................................................................  
/Imię i nazwisko Dłużnika/  

 

............................................................................................................  
/adres zamieszkania - miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania/  

 

....................................................  
PESEL / NIP  

 

....................................................  
 /telefon kontaktowy/  

 

  

 

Prezes 

Połczyńskiego Przedsiębiorstwa  

Komunalnego Sp. z o.o. 

ul. Jana Pawła II 16 

78-320 Połczyn-Zdrój 
 

 

 

WNIOSEK 

 

o spłatę zadłużenia za zajmowany lokal w formie świadczenia niepieniężnego  

 

 WYPEŁNIA DŁUŻNIK 

 

1.Osoby wspólnie zamieszkujące z Dłużnikiem w lokalu:  
 ( podać imię i nazwisko) 

 

1. Osoby posiadające tytuł do zajmowanego lokalu 

na podstawie umowy najmu/najmu, lub osoby 

zajmujące lokal bez tytułu prawnego: 

źródło dochodu dochód z ostatnich  

3 miesięcy 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

2. Osoby pełnoletnie 

zamieszkujące w lokalu  

wspólnie z najemcą: 

stopień  

pokrewieństwa z  

najemcą 

-- -- 

  

 

  



  

 

  

  

 

  

3. Osoby niepełnoletnie 

zamieszkujące w lokalu  

wspólnie z najemcą: 

-- -- -- 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

2. Uzasadnienie trudnej sytuacji materialnej i życiowej Dłużnika:  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Wykaz dodatkowych dokumentów dołączonych do niniejszego wniosku, uzasadniających  

trudną sytuację materialną i życiową Dłużnika:  

 

1. Pisemna opinia Miejsko- Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Połczynie-Zdroju 

dotycząca uzasadnienia trudności w spłacie zobowiązań przez dłużnika z dnia ………….  

 

2. .................................................................................................  

 

3. .................................................................................................  

 

4. ................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE DŁUŻNIKA 

 

Usługi i prace wymienione powyżej wykonywać będę w moim imieniu i na moją rzecz/w 

imieniu Dłużnika i na jego rzecz*  

…………………………………………… zam. ………………………………………………  
 ( imię i nazwisko osoby wskazanej przez Dłużnika )       (adres zamieszkania osoby wskazanej przez Dłużnika)  

 

nr dowodu osobistego …………………. wydanego przez …………………………………….  

PESEL ……………………………  

 …………………………………………………..  

 /data i podpis Dłużnika/  

 

  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z zakresem usług i prac oraz stawek jednostkowych  

za ich wykonanie. Biorąc pod uwagę moje wykształcenie, możliwości zdrowotne oraz  

doświadczenie zawodowe, deklaruję chęć wykonania następujących usług/prac: 

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

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

Oświadczam, że świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego złożone 

przeze mnie powyższe informacje są prawdziwe i nie zataiłem/am prawdy.  

 

  

 ......................................................................................  
 /data i podpis Dłużnika/ osoby wskazanej przez Dłużnika/*  

 

  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wymienionych w niniejszym wniosku 

danych osobowych dla celów związanych ze spłatą zadłużenia w formie świadczenia 

niepieniężnego.  

  

 .....................................................................................  
 /data i podpis Dłużnika/ osoby wskazanej przez Dłużnika/*  

 
*wpisać odpowiednio  

 

 

 

 

 



II. WYPEŁNIA  PPK Sp z o.o. 

 

1. Lokal mieszkalny/socjalny Nr ………… położony w budynku przy ul. ……………………  

…………………………………………. zajmowany jest na podstawie:  

 

1) umowy najmu z dnia ................................................................................................./ najmu*.  

2) bez tytułu prawnego od dnia ..................................................................................................  

 

*-wpisać odpowiednio 

 
najemca/osoba zajmująca lokal  

bez tytułu prawnego 

osoby zobowiązane do zapłaty  

czynszu i innych opłat zgodnie z  

art. 6881 k.c./osoby zobowiązane  

do zapłaty odszkodowania 

inne osoby zamieszkujące w 

lokalu wspólnie z najemcą 

(dotyczy osób małoletnich) 

   

   

   

   

 

 

2. Zadłużenie według stanu na dzień ..................................................  

 

  

 

1) kartoteka czynsze:  

 

- należność główna: ................. zł  

 

 - odsetki .................................. zł  

 

2) pozew sygn. akt .........................  

 

- należność główna: ................. zł  

 

 - odsetki ................................... zł  

 

 - koszty sądowe ....................... zł  

 

 - koszty komornicze ................ zł  

 

 

ZADŁUŻENIE ŁĄCZNIE : 

………………………………………………………………………  

 

3. Stanowisko windykatora:  

 

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

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

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

 (data, podpis)  

 



 

III. STANOWISKO Prezesa Połczyńskiego Przedsiębiorstwa Komunalnego Sp. z o.o.                         

z siedzibą w Połczynie-Zdroju 

 

  

Na podstawie danych zawartych we wniosku oraz w innych dostępnych dokumentach  

 

wyrażam / nie wyrażam* 

 

zgodę/y na spłatę zadłużenia w formie świadczenia niepieniężnego przez Dłużnika/osobę  

wskazaną przez Dłużnika* w kwocie …………………………………….. na wykonywanie  

następującej usługi/pracy:  

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

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

 

 

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

 
 (data i podpis Prezesa PPK Sp. z o. o.) 

  

 

  

 

  
 


