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……………………… dnia …………………… 
Dane wnioskodawcy/wnioskodawców:                              /miejscowość/                                           /data/ 

 
…………………………………………………. 
                         /użytkownik wieczysty/ 
 
…………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 
                      /adres do korespondencji/ 
 
…………………………………………………. 

/telefon kontaktowy/           Starostwo Powiatowe w Końskich                 

Wydział Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami 
       ul. Stanisława Staszica 2, 26-200 Końskie 
 

WNIOSEK 
o przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości 

 
Na podstawie art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa 

użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości (tekst jednolity Dz.U. z 2012 r.       

poz. 83, z późn. zm.) wnoszę/wnosimy: 

1. O przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości       

położonej w obrębie …………………………… gmina …………….…………… przy ulicy 

……...………………… oznaczonej jako działka/i nr ………………………………………. 

o pow. ………….……… Księga wieczysta nr …………………..………………………….. 

2. Prawo użytkowania wieczystego przysługuje wnioskodawcy/wnioskodawcom na podstawie:  

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

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

…………………………………………………………………………………………… 

   (rodzaj i data dokumentu np. notarialna umowa kupna-sprzedaży, darowizny, postanowienie sądowe, decyzja administracyjna). 

3. Okres wykonywania prawa użytkowania wieczystego nieruchomości przez 

wnioskodawcę/wnioskodawców wynosi ………..… lat, przez poprzednika ………..……..lat. 

4. Proponowany sposób wniesienia opłaty za przekształcenie: 

- jednorazowo     – ………………. 

- mniej niż 10 lat – ………………. (liczba rat) 

- 10 do 20 lat      – ……………….. (liczba rat) 

Uwaga: Do wniosku należy dołączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł, którą 
należy wnieść w kasie Urzędu Miasta i Gminy Końskie, Starostwa Powiatowego w Końskich lub na 
rachunek bankowy nr 07 1240 5006 1111 0010 1843 0049. 

 
1. ……………………………………… 
 
2. ……………………………………… 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych: Starostwo Powiatowe w 

Końskich z siedzibą przy ul. Stanisława Staszica 2, 26-200 Końskie w celu umożliwienia kontaktu telefonicznego 
Administratora we wnioskowanej sprawie. 

• Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

• Znam treść klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo dostępu do 
treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie. 

 
       ............................................................. 
        ( podpis wnioskodawcy) 
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) informuję, że:  

1) Administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Końskich z siedzibą przy                 
ul. Stanisława Staszica 2, 26-200 Końskie. Można się z nami kontaktować poprzez numer telefonu 
41 260 47 00. 

2) Można się skontaktować z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem e-mail: 
iod@konecki.powiat.pl  

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
− wydania decyzji o przekształceniu prawa użytkowania wieczytego w prawo własności 

nieruchomości, o jakiej mowa w art. 3 ust.1 pkt 1 ustawy o przekształceniu prawa użytkowania 
wieczystego w prawo własności nieruchomości, 

− przetwarzania numeru telefonu w celu umożliwienia kontaktu Administratora z wnioskodawcą 
4) Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa:  

− ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo 
własności nieruchomości (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 83 ze zm.) 

− art. 104, 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego              
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.1257 ze zm.), 

− w stosunku do numeru telefonu na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody. 
5) Dane osobowe mogą zostać udostępnione Organom Państwowym na podstawie przepisów prawa oraz 

podmiotom współpracującym z Administratorem w zakresie obsługi administracyjnej, informatycznej 
lub innej niezbędnej do realizacji zadań nałożonych na Administratora. 

6) Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego przez 
Administratora w ramach realizacji zadań wynikających z przepisów prawa. 

7) Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
8) Dane osobowe będą przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami Rozporządzenie Prezesa 

Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych          
(Dz. U. 2011 nr 14 poz. 67). 

9) Ma Pani/Pan prawo do: 
a. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania; 
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,  
c. przenoszenia swoich danych osobowych, 
d. cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie, 
e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania danych niemożliwe 
będzie przekształcenie prawa.  

11) Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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.................................................................................................                                        Zał. 2 do karty 18 
                                                        (imię i  nazwisko)                                                                                                                                                                             

.................................................................................................                                                     
                                                     (miejsce zamieszkania)                                                                                                                                                                       

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

 
 

Starostwo Powiatowe w Końskich 
Wydział Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami 

ul. Stanisława Staszica 2 
26-200 Końskie 

 

 
W N I O S E K 

o przyznanie 90 % bonifikaty od opłaty za przekształcenie prawa użytkowania wieczystego  
w prawo własności nieruchomości (art. 4 ust. 7, pkt. 1 ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o 

przekształceniu prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości. 
 
 
 

1. Członkowie rodziny prowadzący wspólne gospodarstwo domowe z wnioskodawcą 
 

 

Lp. 
 

Nazwisko i imię 
 

Rok 

urodzenia 

 

Stopień  

pokrewieństwa 

 

Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres zakładu 

pracy lub inne źródło dochodu). 
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Załączniki : 

   Zaświadczenie pracodawcy potwierdzające wysokość przeciętnego dochodu miesięcznego 
uzyskiwanego na podstawie umowy o pracę za ostatnie półrocze roku poprzedzającego rok, w 
którym wystąpiono z wnioskiem o przekształcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potrącone od 
ubezpieczonych składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe) 

 
 ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

  Zaświadczenie Urzędu Skarbowego potwierdzające wysokość przeciętnego dochodu 
miesięcznego uzyskiwanego z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej za ostatnie półrocze 
roku poprzedzającego rok, w którym wystąpiono z wnioskiem o przekształcenie (brutto oraz brutto 
pomniejszone o potrącone od ubezpieczonych składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz 
chorobowe) 

 
 ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

  Zaświadczenie Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające wysokość przeciętnego 
dochodu miesięcznego uzyskiwanego z tytułu renty lub emerytury za ostatnie półrocze roku 
poprzedzającego rok, w którym wystąpiono z wnioskiem o przekształcenie (brutto oraz brutto 
pomniejszone  
o potrącone od ubezpieczonych składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe) 

  
 ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

  Zaświadczenie szkoły potwierdzające wysokość przeciętnego dochodu miesięcznego 
uzyskiwanego z tytułu stypendiów za ostatnie półrocze roku poprzedzającego rok, w którym 
wystąpiono z wnioskiem o przekształcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potrącone od 
ubezpieczonych składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe) 

 
 ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
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......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)    
  

 

  Zaświadczenie Urzędu Pracy potwierdzające wysokość przeciętnego dochodu miesięcznego  
z tytułu zasiłku dla bezrobotnych za ostatnie półrocze roku poprzedzającego rok, w którym 
wystąpiono z przekształcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potrącone od ubezpieczonych 
składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe) 

  
 ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     

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

                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

  Zaświadczenie właściwego organu potwierdzające wysokość przeciętnego dochodu 
miesięcznego uzyskiwanego z tytułu zasiłków alimentacyjnych, rodzinnych, pielęgnacyjnych, 
wychowawczych, porodowych itp. za ostatnie półrocze roku poprzedzającego rok, w którym 
wystąpiono z wnioskiem o przekształcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potrącone od 
ubezpieczonych składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe) 

 
 ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)    
 

......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
  

        Zaświadczenie Urzędu Skarbowego (względnie zleceniodawcy) potwierdzające wysokość 
przeciętnego dochodu miesięcznego uzyskiwanego z tytułu umów zlecenia, umów o dzieło itp. za 
ostatnie półrocza roku poprzedzającego rok, w którym wystąpiono z wnioskiem o przekształcenie 
(brutto oraz brutto pomniejszone o potrącone od ubezpieczonych składki na ubezpieczenia 
emerytalne, rentowe oraz chorobowe) 

 
 ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 

......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 
               Zaświadczenie (względnie uwierzytelniona kopia innego dokumentu) potwierdzające  
        wysokość przeciętnego dochodu miesięcznego uzyskiwanego z innego tytułu za ostatnie półrocze  
        roku poprzedzającego rok, w którym wystąpiono z wnioskiem o przekształcenie (brutto oraz 
brutto  
        pomniejszone o potrącone od ubezpieczonych składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz  
        chorobowe) 
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             ......................................................................................................................................................... 
                                (rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydającego dokument)                                                      (data)                                  (nr dokumentu)     
 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
        Świadom(a/y) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (w zakresie określonym  
w art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. kodeks karny)* oświadczam, że podane wyżej informacje 
dotyczące mojej rodziny, a także wskazane wysokości i źródła dochodów oraz przedłożone dokumenty 
są wyczerpujące i zgodne ze stanem faktycznym. 

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

                                                                                                                                           (własnoręczny podpis użytkownika wieczystego) 

 
 

Końskie, dnia ................................................................ 
 
 
 
(Art. 233. § 1. Kk, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności do lat 3) 
 

 


