Zasoby Mieszkaniowe KUL_załącznik nr 1.

[wpłynęło]
Rektor KUL
za pośrednictwem 
Działu Administracji Obiektami 
w/m
WNIOSEK
Zwracam się uprzejmie z prośbą o: 
a) przyznanie lokalu mieszkalnego w Budynku Mieszkalnym: Niecała 8, Chopina 29, 
Konstantynów 1E;* 
b) przyznanie lokalu - pokoju w Domu Asystenta: Konstantynów 1C;*
c) przedłużenie umowy najmu lokalu mieszkalnego/pokoju w Zasobach Mieszkaniowych KUL.*
Dane wnioskodawcy
1. Nazwisko i imię........................................................................………... tel. ................….......……………….
2. Tytuł naukowy i stanowisko.................................................………………....…...................................….…
3. Jednostka organizacyjna (adres i tel.)..........................................................…..……………......................
.................................................……………................................................................................................…
4. Umowa o pracę na KUL [czas określony od ……………………….. do …………………………./ nieokreślony]*
5. Od kiedy Wnioskodawca zamieszkuje w zasobach mieszkaniowych KUL ............................…........….
6. Planowany okres zamieszkania w Z. M. KUL [podać ilość lat] .................…………….........…..…….………..
7. Adres zameldowania na pobyt stały ........................................................………….............….................
.....................................................................................................................................…………….....………..
8. Czy Wnioskodawca stara się o zamieszkanie w Zasobach Mieszkaniowych KUL z rodziną [TAK/NIE], 
jeżeli tak to z kim [żona, mąż, dzieci – wiek, inne osoby]
....................................................................................................................……………................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Dane współmałżonka/i [jeżeli dotyczy]*
1. Nazwisko i imię ...................................................................……………................………………………………
2. Adres zameldowania na pobyt stały........................................................................…………………..........
3. Zatrudniony/a na KUL [TAK/NIE]
Uzasadnienie Wnioskodawcy potrzeb lokalowych
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że lokale mieszkalne KUL przeznaczone są wyłącznie do okresowego zamieszkiwania przez pracowników KUL oraz członków ich rodzin. 
wnioskodawca
Lublin dnia ……...…………., …………………………………………..
podpis Wnioskodawcy
**********************************************************************************
Opina Działu Administracji Obiektami KUL – Gospodarka Mieszkaniowa 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….









…………………………………………….










podpis pracownika DAO
Opinia Uniwersyteckiej Komisji Administracyjno-Finansowej
Przedłużenie umowy najmu / przyznanie lokalu mieszkalnego z zasobów mieszkaniowych KUL [TAK / NIE]* adres lokalu ………………………………………………………………………………………………………………….
sugerowany czas umowy najmu ………………………………………………………………………………………………………...
Czy przenieść podanie na następną Senacką Komisję Administracyjno-Finansową [TAK / NIE]
DECYZJA
[pozytywnie / negatywnie / przesunięcie na następną komisję]*
Lublin dnia ……...…….…….,     …………..…………………………………………..
Rektor lub osoba przez niego upoważnioną
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II Dział Administracji Obiektami 
al. Racławickie 14, 20-950 Lublin e-mail: dao@kul.pl tel. 81-445-43-93
* niewłaściwe skreślić
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