
Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr ……. Prezydenta Miasta Krakowa 

z dnia …………………….. 

 

PROTOKÓŁ 

z kwalifikacji oferty w ramach Programu Pomocy Lokatorom 
 

Oferta Nr …………………… 

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

I. Sprawdzenie oferty i dołączonych dokumentów pod względem formalnym: 

 

  

 Aktualny, kompletny wniosek mieszkaniowy: 

 

     

          TAK      NIE 

Dokumenty poświadczające dochód wszystkich członków rodziny: 
 

       TAK       NIE         

Dokumenty potwierdzające uprawnienie do uczestnictwa w Programie 

Pomocy Lokatorom o którym mowa w Regulaminie określającym tryb 

wyłonienia najemców lokali w ramach Programu Pomocy Lokatorom 

stanowiący załącznik Nr 4 do uchwały Nr XXX/794/19 Rady Miasta 

Krakowa z dnia 5 grudnia 2019 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali 

wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Kraków 

oraz tymczasowych pomieszczeń. 

    

   T  TAK        

           NIE 

 

       

 

 

II. Sprawdzenie kryterium dochodowego: 
 

Rozliczenie dochodu za  okres od ……………………………………………... 
 

Średni miesięczny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego wyniósł ……………….…. zł 

 

 

Sprawdzenie czy czynsz oraz inne opłaty za używanie lokalu uzyskanego w wyniku konkursu ofert 

przekroczyłyby 50 % miesięcznych dochodów rodziny oferenta: 

 

 

Kolej

ność 

ofert 

 

 

Adres 

 

Powierzchnia 

 

Zaoferowan

a stawka 

czynszowa 

 

 

Wysokość 

miesięczneg

o czynszu 

 

 

Suma opłat 

(czynsz + 

opłaty 

niezależne) 

 

50 % dochodu 

rodziny 

1.      

 

zł 

 

2.      

3.      

 

 

 

 

 

 

 



 

 

III. Stwierdzenie ważności oferty (zasady ogólne) oraz ważności ofert na poszczególne lokale: 

 

Spełnienie kryteriów powinno było nastąpić na dzień………….……. (data otwarcia 

ofert………………..….) 

 

 

Oferta nr …………………… Pana/i …………………………………. spełnia/nie spełnia kryteriów 

Programu Pomocy Lokatorom. 

 

 

Wskazanie przyczyn braku spełnienia kryteriów PPL: …………………………………………….. 

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

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

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

 

Oferty na poszczególne lokale: 

 

 

Kolejność 

ofert 

 

 

Adres 

 

 

Spełnienie kryterium braku 

przekroczenia 50 % dochodu 

rodziny 

 

1.  TAK  NIE 

2.  TAK  NIE 

3.  TAK  NIE 

 

 

………………………………………………………. 
(podpis Przewodniczącego Komisji) 

 

Podpisy członków Komisji: 
 

 


