
                                                                       Załącznik Nr 5 do Regulaminu Komisji Mieszkaniowej 
 
 

                                                                                       
P R O T O K Ó Ł 

z przeglądu lokalu mieszkalnego przez Komisję Mieszkaniową w związku z ubieganiem 
się o lokal z zasobów Gminy. 

 
 
Wnioskodawca  ............................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................... 
 
1. Przeglądu dokonano w dniu ................................. 

Najemcą, właścicielem lokalu jest ......................................................................................... 
Lokal naleŜy do zasobów: gminy, spółdzielni, zakładu, prywatny 
................................................................................................................................................. 

2. Lokal zamieszkują ze strony: 
                                           a/ wnioskodawcy /liczba osób/              ...........................                                                     
                                           b/ pozostałe osoby                                  .......................... 

                                                                                             Razem osób ......................... 
3. Powierzchnia uŜytkowa lokalu wynosi ...................... m2 , mieszkalna ..........................m2 

w tym: pokój 1 ................ m2,    pokój 2 ............... m2 ,     pokój 3 ................. m2 , 
pokój 4 ................. m2 ,    pokój 5 ................ m2 ,    kuchnia ................... m2 , 
łazienka ................ m2 ,    inne pomieszczenia .................. m2 . 
dane wg wniosku / dokonanych pomiarów. 

4. WyposaŜenia lokalu: centralne ogrzewanie, ciepła woda, łazienka, instalacja gazowa, brak 
kuchni.* 

5. Stan zdrowotny rodziny wnioskodawcy :  
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 

6. Rodzina niepełna* , wielodzietna* ( ................... dzieci ) 
7. Inne szczególne sytuacje ( patologie, konflikty itp. ) 

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

................................................................................................................................................. 
8. Uwagi Komisji co do warunków zamieszkiwania /dbałość o lokal, ustawność lokalu, 

moŜliwość lepszego wykorzystania powierzchni, zabudowy strychu, itp. / 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 

9. Inne uwagi       
      ................................................................................................................................................. 

*nie występujące skreślić 
 

Podpisy Komisji (czytelne): 
 

1.  .........................................................           4.  ......................................................... 
2.  .........................................................           5.  ......................................................... 
3.  .........................................................           6.  ......................................................... 
 
 
    


