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

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

Data wpływu: 

Dyrektor  

Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej w Rybniku 

ul. Tadeusza Kościuszki 17 

44-200 Rybnik

Wniosek o: rozłożenie na raty/zwolnienie z części/całości 

z obowiązku wpłaty kaucji mieszkaniowej 

Zwracam się z prośbą o: 

1. rozłożenie na raty wpłaty kaucji mieszkaniowej*  - na ................................... rat/y 

2. zwolnienie z części wpłaty kaucji mieszkaniowej*  - ........................................ zł 

3. zwolnienie z całości wpłaty kaucji mieszkaniowej* - ........................................ zł 

(*niepotrzebne skreślić) 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



I. Dochody wnioskodawcy i osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym – zgodnie z deklaracją o wysokości dochodów stanowiącą 

załącznik do niniejszego wniosku. 

II.  Mój majątek stanowią: 

1. samochód marki ................................................................................................. 
 
nr rejestracyjny .................................................................................................... 
 

2. inne rzeczy wartościowe: 
 
a) ....................................................................................................................... 
 
b) ....................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

Rybnik, dnia...................................   ……........................................... 
                  podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 
 
Administratorem danych osobowych jest Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 

w Rybniku. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pośrednictwem 

adresu e-mail: iod@zgm.rybnik.pl. Państwa dane przetwarzane będą w celu 

rozpatrzenia wniosku o rozłożenie na raty/zwolnienie z części/całości z obowiązku 

wpłaty kaucji mieszkaniowej.  
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