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WZKiOL-7 
Szczecin, dnia .......................... 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany(a) .......................................................................................................... 

zameldowany(-a) na pobyt stały ........................................................................................... 

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

na pobyt czasowy ............................................................................................................... 

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

stan cywilny ....................................................................................................................... 

legitymujący się dowodem osobistym nr ................................................................................ 

oświadczam, że lokal (dom)* mieszkalny przy ul. .................................................................... 

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

w Szczecinie nie zostanie oddany w najem, podnajem lub do bezpłatnego użytkowania w czasie 

pełnienia przeze mnie czynnej służby wojskowej. 

Oświadczenie niniejsze zostanie dołączone do złożonego wniosku o pokrycie należności 

mieszkaniowej. 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

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

(własnoręczny podpis) 

 


