
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 173/2024 
Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 7 października 2024  r. 

Szczecin, dnia ………………….. 

WNIOSEK 

o przydział lokalu/przedłużenie prawa do zamieszkania w Akademickich Domach 
Mieszkalnych Uniwersytetu Szczecińskiego * 

Pracownik US/doktorant US/emerytowany pracownik US/osoba spoza US* 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania: 
…………………………………………………………………………………………………
……………. 

Adres zameldowania: 
…………………………………………………………………………………………………
………….. 

Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu (w przypadku cudzoziemców innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość., np.: karta pobytu na terytorium RP)  

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

Nr PESEL: …………………………………………………………….. 

Nr tel.: …………………………………………………………………. 

Adres e-mail: ………………………………………………………..  

Wnioskuję o przydział  lokalu w budynku przy ul. Szwoleżerów 18 /przy ul. Żołnierskiej 
51A* w roku akademickim ……………………….. 

 

Oświadczam, że wraz ze mną w lokalu zamieszkiwać będą następujące osoby: 

L.p. Imię i nazwisko Rodzaj dokumentu 
tożsamości 

Seria i nr 
dokumentu 
tożsamości 

    
    
    
    

  

………………………………………….. 

                         /podpis wnioskodawcy/ 

* niepotrzebne skreślić 



Oświadczam, że: 

1. zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu Akademickich Domów 
Mieszkalnych Uniwersytetu Szczecińskiego, 

2. otrzymałem/otrzymałam klauzulę informacyjną RODO o treści określonej                                 
w niniejszym wniosku.   

 

……………………………………………….. 

                             /podpis wnioskodawcy/ 

Opinia kierownika ADM 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………..… 

                              /podpis/ 

 

Opinia Komisji Mieszkaniowej 

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

       
………………………………………………….. 

                  /podpisy członków komisji/ 

 

Decyzja kanclerza 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zakwaterowanie 

 

……………..………………………………….. 

                    /podpis/ 

* niepotrzebne skreślić 


