Zalacznik nr 1

do Uchwaty nr LXXI11/462/2022

Rady Miejskiej w Zabkowicach Slaskich
z dnia 28 listopada 2022 r.

NIESPrawy .oovveviiiiiiiiiiiiii e
WNIOSEK/ AKTUALIZACJA* W SPRAWIE UJECIA NA LISCIE OSOB
UBIEGAJACYCH SIE O NAJEM Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU

GMINY ZABKOWICE SLASKIE

Dane dotyczgce wnioskodawcy (wypelnia wnioskodawca)

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, nr lokalu)

Adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowosc)

Nr telefonu **

E — mail **

W ostatnich 10 latach wnioskodawca zamieszkuje w granicach administracyjnych Gminy
Zabkowice Slaskie:

Mniej niz 2 lata
od 2 do 4 lat
od5do 7 lat
od 8 do 10 lat

O 0OoOod

*niepotrzebne skresli¢
** dane kontaktowe przetwarzane na podstawie odrgbnej zgody.




. Informacje dotyczace osob objetych wnioskiem (wypelnia wnioskodawca)
1. Tabela

Lp. | Imi¢inazwisko Stan cywilny | PESEL Stopien Zrodia
fﬁiz":tiakii“ﬁﬁ; pokrewiefstwa do | dochodu
wdowa, wdowiec, Wwnios kodawcy (g(:\zzzggznziap;aéﬂ S
rozwiedziona, . T
rozwiedziony, gggggg;’riz‘glamnosm
orzeczona separacja) alimenty. fundusz
alimentacyjny,
stypendia)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Objasnienia dotyczace wykazania zrédel uzyskiwanego dochodu:

Nalezy = wskaza¢  wszystkie ~ dochody  uzyskane  w  poprzednim roku kalendarzowym

(od 1 styczna do 31 grudnia). Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodow z ubieglego roku ze wszystkich

zadeklarowanych zrodet, uzyskanych przez wszystkie osoby zgloszone we wniosku np.:

e  roczng deklaracje podatkowg wraz z potwierdzeniem ztozenia w urzedzie skarbowym, (PIT-37),

e w przypadku emerytow i rencistow roczng deklaracje podatkowg (PIT-11A lub PIT-40A),

e zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o wysokosci stypendium (w przypadku jego pobierania,

e wyrok sadu ustalajacy wysoko$¢ alimentow (w przypadku, gdy osoba uprawniona nie otrzymata alimentow
albo otrzymata je w wysokosci nizszej od ustalonej w tytule wykonawczym pochodzacym
lub zatwierdzonym przez sad, nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie organu prowadzacego postepowanie
egzekucyjne o catkowitej lub czgSciowej bezskuteczno$ci egzekucji alimentow, a takze o wysokosci
wyegzekwowanych alimentéw),




e przypadku braku wyroku ustalajacego wysokos$¢ alimentow — o§wiadczenie wlasne o wysoko$ci alimentow
dobrowolnie $wiadczonych przez zobowigzanego.

W przypadku, gdy dochdd zostal osiagniety z dziatalnosci gospodarczej podlegajacej opodatkowaniu

na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw osiaganych

informacje: rok podatkowy, dane podatnika, ktorego dotyczy zaswiadczenie (imi¢ i nazwisko, PESEL), forma

optacanego podatku, wysokos¢ przychodu, stawka podatku, wysokos$¢ optacanego podatku.

2. Laczna kwota alimentow §wiadczonych przez wnioskodawce lub osoby objete
whnioskiem na rzecz innych oséb w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku wynosila

W  przypadkach okreslonych w ustawie, gmina moze wezwa¢ wnioskodawce

do udostepnienia dokumentow potwierdzajacych wysokosé dochodow, w tym:

e odpisu podlegajacego wykonaniu orzeczenia sgdu zasgdzajacego alimenty na rzecz innych
0sOb lub odpis protokotu zawierajgcego tres¢ ugody sadowej lub odpis zatwierdzajacej
przez sad ugody zawartej z mediatorem, lub innego tytulu wykonawczego pochodzacego
lub zatwierdzonego przez sad, zobowigzujacych do alimentéw na rzecz innych osob;

e przekazy lub przelewy pieni¢zne dokumentujace wysoko$¢ zaptaconych alimentow.

3. Liczba dzieci w rodzinie wnioskodawcy, faktycznie z nim zamieszkujacych:
- w wieku do 18 roku zycia: .......ceeueenee.
- w wieku od 18 do 25 roku zycia: ..........ceeueee.. , W tym uczacych si¢ ...................

4. Wnhioskiem objeta jest osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktora
powinna zamieszkiwa¢ w lokalu dostosowanym do potrzeb osoby niepelnosprawnej,
ze wzgledu na:

Poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim

Poruszanie si¢ 0 kulach lub z balkonikiem

Wynikajacy z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Inny powod (podac jaki) .........cooeviiiiiiiiinnnn.

Nie dotyczy

([ [ B B

1.  AKTUALNE WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY
(wypelnia administrator / zarzadca budynku, a w przypadku jego braku wlasciciel)

1. Adres lokalu

kod poCcztowy ..........ccceeu..... MICJSCOWOSC .vvrereiieniieieeie s GMINA...eiieiiiieiee e

2. Struktura lokalu

(W ponizszej tabeli nie nalezy wypetniaé, jesli wnioskodawca zamieszkuje (przebywa)
w mieszkaniu chronionym, treningowym, schronisku, lokalu rodziny zastepczej, rodzinnym
domu dziecka lub placéwce opiekunczo-wychowawczej, hotelu, domu pomocy spoteczne;,
zaktadzie karnym, areszcie $ledczym oraz czgsci lokalu zajmowanego na podstawie umowy
uzyczenia)



POMIESZCZENIE | POWIERZCHNIA POMIESZCZENIE | POWIERZCHNIA
(m?) (m?)

Pokoj 1 Kuchnia

Pokoj 2 Przedpokoj

Pokoj 3 Lazienka

Pokoj 4 W.C.

Pokoj 5 Lazienka + w.c.

Pokéj nr 6

Laczna powierzchnia Calkowita

pokoi powierzchnia lokalu:

(data i podpis administratora/zarzadcy/wiasciciela
IV. INNE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY (wypelnié, jesli dotyczy)
1. Wypeknia osrodek, schronisko lub OPS:

Whnioskodawca ..........oooviiiiiiiiii jest osobg przebywajaca:
O w o$rodku interwencji kryzysowej,
w osrodku dla oséb samotnie wychowujacych dzieci i kobiety w cigzy
w schronisku
w schronisku po zrealizowaniu co najmniej potowy indywidualnego planu
wychodzenia z bezdomnosci

[ |

W osrodku/ schronisku/ poza placowka instytucjonalng wnioskodawca przebywa:
O sam
0 z 1 dzieckiem
O z....dzieci

W osrodku/ schronisku/ stanie bezdomnosci poza placowka instytucjonalng wnioskodawca
przebywaod dnia ..........oooiiiiiiiii

Whioskodawca przebywa w schronisku na podstawie skierowania z Osrodka Pomocy
Spolecznej W ....covviiiii

Piecze¢ osrodka/schroniska/OPS data i podpis przedstawiciela o§rodka/schroniska/OPS

2. Wypelnia koordynator pieczy zastepczej:

Whnioskodawca nie przekroczyt 25 roku zycia, jest petnoletnim wychowankiem obecnie
przebywajacym w rodzinnej pieczy zastgpczej, ktora zamierza opusci¢ lub opuscil w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych rok, w ktérym skladany jest wniosek i nie ma mozliwosci
powrotu do domu rodzinnego.

0 Tak
00 Nie



Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej:

(piecze¢ placowki opiekunczej) (data i podpis koordynatora pieczy zastepczej)

3. Wypelnia dyrektor placowki opiekunczo — wychowawczej:

Whioskodawca nie przekroczyt 25 roku zycia, jest pelnoletnim wychowankiem obecnie
przebywajacym w instytucjonalnej pieczy zastepczej, ktorg zamierza opuscic¢ lub opuscit w
okresie 12 miesigcy poprzedzajacych rok, w ktorym sktadany jest wniosek i nie ma
mozliwo$ci powrotu do domu rodzinnego.

O Tak
O Nie
Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej:

(pieczgc) (data i podpis dyrektora placowki opiekunczej)

Whioskodawca jest ofiarg przemocy w rodzinie:
O Tak
O Nie

Whioskodawca lub inna osoba obje¢ta niniejszym wnioskiem posiada prawo wiasnosci
lub spotdzielcze prawo do lokalu potozonego na terenie Gminy Zabkowice Slaskie lub w
miejscowosci pobliskiej:
O Tak
O Nie
Whioskodawca:
a) zbyt tytul prawny do domu lub mieszkania, w ktorym zamieszkiwal bezposrednio
przed obecnym miejscem zamieszkania:
O Tak
O Nie
(proszeg krétko opisa¢ okolicznosci zbycia)

b) samotnie wychowuje dziecko w wieku do 18 roku zycia (w zalezno$ci od okolicznosci
nalezy zalaczy¢ np.: kopi¢ wyroku orzekajacego rozwod, separacje, alimenty lub
kopie aktu zgonu drugiego rodzica badz odpisu zupetnego aktu urodzenia dziecka)

O Tak
O Nie



d)

samotnie wychowuje uczace si¢ dziecko w wieku od 18 do 25 roku zycia (w
zaleznosci od okoliczno$ci nalezy zalaczy¢ np.: kopi¢ wyroku orzekajacego rozwadd,
separacje, alimenty lub kopie aktu zgonu drugiego rodzica badz odpisu zupetnego aktu
urodzenia dziecka)

O Tak

O Nie
zostal skreSlony z listy osob ubiegajacych sie o najem lokalu z mieszkaniowego
zasobu Gminy Zabkowice Slaskie

O Tak

O Nie
odrzucit oferte najmu socjalnego lokalu lub mieszkalnego

O Tak

O Nie

DANE DOTYCZACE MIEJSCA OSTATNIEGO STALEGO
ZAMELDOWANIA WNIOSKODAWCY

(wypetlnia wnioskodawca, ktéry nie posiada stalego zameldowania lub posiada takie
zameldowanie w innym lokalu, w ktérym aktualnie nie zamieszkuje):

1.

Adres

(ulica, nr budynku, nr lokalu)

(kod pocztowy, miejscowosc)

2. Najemcy / wlascicielem w/w mieszkania jest/byt

Imig¢ i nazwisko — stopien pokrewienstwa

3.

4.

Mieszkanie/dom sktadasi¢ z ....... pokoi 1 kuchni. Powierzchnia uzytkowa
2
...................... m
Powierzchniamieszkalna.............................. m?
Brak statego zameldowania spowodowany zostat:
] realizacjg wyroku o eksmisje, sygn.. akt. ..................... z dnia

............... (ksero w zataczeniu)
1 wymeldowaniem z urzedu na wniosek (kogo) ..............cooiiiiiin
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VI.  OSWIADCZENIA/ZGODY

1. Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany oraz osoby wspolnie ze mng ubiegajace si¢ o przydziat
lokalu z gminnego zasobu komunalnego na terenie Zabkowic Slaskich i ujete we wniosku
nie posiadam / nie posiadamy tytutu prawnego do innego lokalu na terenie gminy
Zabkowice Slaskie oraz na terenie pobliskiej miejscowosci.

Zabkowice SL, dn. ..................

Podpis wnioskodawcy Podpis wspotmatzonka/konkubina



2. W przypadku ujecia mnie na liscie osob uprawnionych do przydziatu lokalu -

zobowigzuje si¢ aktualizowa¢ te dane i informowaé¢ o zmianach majacych wptyw
na realizacj¢ wniosku przynajmniej raz w roku, do 15 pazdziernika.
Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Zabkowice SL, dn. ..................

Podpis wnioskodawcy

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych (numer telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej) w celu
usprawnienia kontaktu z gming.

Podpis Urzegdnika
VIIl. Wypelnia Urzad:
1. | Dochdd na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktéw z zatacznika nr 2
.................. POdPISUrZQdmka
IX.  Opinia Spolecznej Komisji Mieszkaniowej:
Zdnia.....................

Opinia: POZYTYWNA/NEGATYWNA

Podpis Przewodniczgcego KOmisji ......oovvviniiiiiiiii i



X.

Aktualizacja wniosku (wypelnia Urzad)

1. Zdnia ...ooooiiiiiiiiiiiiiiiii
1. | Dochdd na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktéow z zatacznika nr 2
......... PodplsUrze;dmka
2. Zdnia ..o
1. | Dochdd na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktéow z zatacznika nr 2
......... POdPISUrzedmka
3. Zdnia ...
1. | Dochdd na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktow z zatgcznika nr 2
......... D
4, Zdnia......................
1. | Dochdd na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktéow z zatacznika nr 2
......... e
S, Zdnia ....ooiiiiiiiiii
1. | Dochdd na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktéw z zatacznika nr 2
......... e
6. Zdnia........oooviiiiiiiiiiiiiii
1. | Dochdd na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktow z zatacznika nr 2

Podpis Urzednika



Niniejszym oS$wiadczam, ze zlozone zaswiadczenie/a o wysokosci uzyskanych
dochodow w okresie trzech miesiecy wstecz przed dniem zlozenia wniosku s3 jedynymi
osiagnietymi przeze mnie i moja rodzin¢g dochodami w tym okresie. Powyzsze
oSwiadczenie skladam w zwigzku z ubieganiem si¢ o zawarcie umowy najmu lokalu

z zasobu komunalnego Gminy Zabkowice Slaskie.

(podpisy os6b pelnoletnich wspolnie ubiegajacych si¢ z wnioskodawcg o lokal)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. informujemy,

ze:
1.

2.

Administratorem danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slaskie, z siedziba przy ul. 1 Maja 15, 57-200 Zabkowice Slaskie,

NIP 887-16-35-243, REGON 890718461, tel. +48 (74) 816-53-00, email: urzad@zabkowiceslaskie.pl (Administrator, Gmina).

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, realizacja praw przystugujacych na mocy RODO

oraz w celu uzyskania szczegdtowych informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy kontaktowac

si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych (IOD), poczta tradycyjna na wskazany w poprzednim punkcie adres

korespondencyjny lub poczta elektronicznag na adres email: iod@zabkowiceslaskie.pl. Funkcje IOD petlni Tomasz

Trzciatkowski.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wlasnych Gminy i zleconych Gminie oraz w zakresie dzialania

Gminy. Podstawg prawng przetwarzania danych jest obowigzek cigzacy na Administratorze wynikajacy z realizacji przepisow

ustawowych, a takze wykonanie zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej

powierzonej Administratorowi. W okreslonych sprawach, podstawa przetwarzania moze by¢ rowniez zawarcie i wykonanie

umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, a takze zgoda osoby, ktérej dane dotycza na przetwarzanie,

w przypadkach, kiedy podanie danych np. kontaktowych utatwi i przyspieszy zatatwienie sprawy.

Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu i na polecenie

Administratora.

Dane osobowe przetwarzane bgda co czasu osiggnigcia celu, o ktorym mowa w punkcie 3, a nastepnie przechowywane, zgodnie

z obowiazujacym Administratora normatywem kancelaryjno-archiwalnym.

Podanie danych osobowych przez osobe, ktorej dane dotyczg jest wymogiem okre$lonym w przepisach ustawy. W przypadku

zawarcia umowy, stanowi warunek jej zawarcia i wykonania. Odmowa podania danych uniemozliwi wykonanie przepisow

ustawy lub zawarcie umowy. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, podanie ich jest dobrowolne.

W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany, a takze nie beda profilowane.

Osoba, ktorej dane dotycza posiada nastgpujace prawa wynikajace z przepisow RODO:

a) prawo dostepu do danych osobowych;

b) prawo do sprostowania lub uzupekienia danych osobowych;

¢) prawo do usunigcia danych;

d) prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania;

f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w trybie i na zasadach opisanych na stronie
Urzedu pod adresem: https://uodo.gov.pl/pl/83/155;

g) prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.



