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WNIOSEK O WYNAJEM LOKALU MIESZKALNEGO

I. Dane dotyczace wnioskodawcy i 0sob ubiegajacych si¢ wspdlnie o wynajem lokalu
mieszkalnego (wypetnia wnioskodawca)
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Il.  Dodatkowe informacje, dotyczace sytuacji mieszkaniowej, zdrowotnej 1 rodzinnej
wnioskodawcy oraz osoéb wykazanych do wspdlnego zamieszkania (wlasciwe zaznaczyc)

1. Wychowankowie domow dziecka i1 rodzin zastepczych (dotaczy¢ postanowienie sagdowe
0 umieszczeniu w domu dziecka lub w rodzinie zastepczej, postanowienie o rozwigzaniu
stosunku rodzinnego po uzyskaniu petnoletnosci przez wnioskodawce),

2. Osoba bezdomna:

a) przebywajgca w schronisku (dotgczy¢é potwierdzenie wydane przez kierownika
schroniska),

b) przebywajaca w lokalu niemieszkalnym (potwierdzenie tego faktu przez zarzadce
obiektu lub MOPS),

3. Niepelnosprawnos¢ wnioskodawcy lub os6b wykazanych do wspolnego zamieszkania

w stopniu znacznym (dotaczyé orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnos¢ wydane

przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci lub lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych),
4. Wystepowanie przemocy w rodzinie (dotgczy¢ wyrok sagdowy),
Posiadanie tytulu prawnego do innego lokalu stanowigcego wilasnos¢ wnioskodawcy
(o$wiadczenie),

6. Wypowiedzenie umowy najmu lub eksmisja bez prawa do lokalu socjalnego (dotaczyc
odpowiednie dokumenty).

o

I1l.  Uzasadnienie wniosku



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest WOJT GMINY PILCHOWICE z siedziba
w PILCHOWICACH, ul. DAMROTA 6, kod pocztowy 44 — 145 PILCHOWICE, adres e-mail:
ug@pilchowice.pl, tel. 32-235-65-21 .

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywaé zgodnie z art. 6 ¢ RODO na
podstawie wymogoéw okreslonych w przepisach prawnych w celu realizacji celéw i zadan przez
tutejszy urzad, w tym prowadzenia postepowan administracyjnych a takze zawierania i realizacji
umow z partnerami i kontrahentami. Cele, w jakich przetwarzane sg dane osobowe zostaty jasno
i szczegdtowo okreslone w stosownych aktach prawnych, w tym w Kodeksie postepowania
administracyjnego i Kodeksie cywilnym.

Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Pan ZBIGNIEW WOZNIAK adres e-mail:
nowator@nowator.edu.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami/ do czasu
wycofania zgody.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo
do ich sprostowania jesli s3 nieprawidtowe, usuniecia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzezeniem
ust. 3, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, prawo do
cofniecia zgody. Posiada Pani/Pan rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana -
narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym. Informujemy ponadto,
ze Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane ani przetwarzane w sposob
zautomatyzowany.

Data i czytelny podpis wszystkich petnoletnich 0sob objetych wnioskiem:
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1. Zalacznik nr 1 — Dane dotyczace lokalu mieszkalnego.

2. Zalacznik nr 2 — Deklaracja o wysokos$ci dochodow.



Zatacznik nr 1

Dane dotyczace lokalu mieszkalnego, w ktérym wnioskodawca aktualnie zamieszkuje:

. Adres lokalu (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, pigtro): .............covvivinvennn..
. Wynajmujacy (np. gmina, wlasno§¢ prywatna oséb fizycznych, spoldzielnia
mieszkaniowa, zaklad pracy, Agencja Mienia Wojskowego, 0soba z rodziny, inne*
wilasciwe podkreslic).

Informacja o tytule prawnym do zajmowanego lokalu lub jego braku (np. umowa najmu
na czas oznaczony lub nieoznaczony, decyzja administracyjna, wyrok eksmisyjny
Z orzeczonym  prawem do lokalu socjalnego, brak tytulu prawnego):
. Struktura i powierzchnia lokalu:

a) Powierzchnia mieszkania:

- pokdj 1 m?,
- pokdj2 .l m?,
— pokédj3 m?,
— pokédj4 m?,
— kuchnia e, m?,
— lazienka = ... m2,
—WC e, m?,
— przedpokdj .o m?,
—inne m?.
. Laczna powierzchnia mieszkalna (pokoi) .............. m?, powierzchnia ogélna .............. m?,
kondygnacja .............. , winda / brak windy*(*wlasciwe zaznaczy¢).

. Wyposazenie techniczne lokalu (instalacje wodno-kanalizacyjna, elektryczna, gazowa,
C.0., PICC IZEWCZY, TNNC): .\ utiiet ettt et et et ettt et et e et et et e et e aeene et enneeeenaenns
. Zaleglosci z tytulu czynszu najmu 1 innych optat zwigzanych z uzytkowaniem lokalu na
dzien ...l nie wystepuja / wystepuja w  wysokosci

(*wlasciwe zaznaczyc).

. Wystepujace nieprawidlowosci w lokalu, zly stan techniczny (np. lokal jest potozony
w budynku przeznaczonym do rozbiorki lub remontu kapitalnego, a takze lokal,
w ktorym wystepuje zawilgocenie 1 zagrzybienie)............oiviiiiiiiiiiiiiiii e

Dodatkowe informacje i opinie administratora (np. wypowiedzenie umowy naJmu
powodztwo o eksmisje, niszczenie mienia, wykroczenia przeciw porzadkowi
domowemu):

(miejscowos$¢, data) (podpis 1 pieczg¢ administracji/ zarzadcy/

wlasciciela budynku/lokalu)



Zatacznik nr 2

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

ZA OKI@S ...ttt ettt ettt ettt et ettt et e et e e b e eab e et e e at e e b teenb e e bt e enteenbeesnees
(pelnych trzech miesi¢cy kalendarzowych poprzedzajacych datg ztozenia wniosku)

Os$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych oséb:

. Imig 1 NazZWisko WNIOSKOAAWCY ......cc.eiiiiiiiiiiieie et

data Urodzenia .........ccoceeeevrenreiennncneenes

o IMIEQ T NAZWISKO. ..ottt ettt et b e st e bt et e sb e st e et e et e e nneeants
stopien POKIEWIeNStWa ..........cceeveeeveeueereecreenan, data urodzenia ..........cccccevveveeviciieieenns

o IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt
stopien POKIEWIENASIWA .......ccceeeveereerieerieeiieeen data urodzenia ..........ccceeeveerveienieieens
MU 1 NAZWISKO .ttt e et enab e e e nnn e nne s
stopien POKIEWIENSTWA ........cccvevverriririiririeianes data urodzenia ........cc.ceeeeeveneienineeee,

o IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt n e nne e
stopien POKIEWIEASIWA ........ccceevverriveeneriieenieenes data urodzenia ..........cccocveveiieneeie e
MU 1 NAZWISKO .ttt
stopien POKIEWICASTWA ........ccveveiverririiriiriesieeeens data urodzenia ........ccccceeeverenenenieeeee,
o IMIQ 1 NAZWISKO .ottt
stopien POKTEWIENSEWA ......ccvvrvverieeiiiieniieeceiee e data urodzenia .........cccceeeveneneninieeee,
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stopien POKIEWIENStWA .......c.evverieeviiieiieieieee data urodzenia ........c.ccoeoevieiiiinnieen



Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno
cztonkéw mojego gospodarstwa domowego wynosity:

Lp

Miejsce pracy — nauki®
(nazwa zaktadu pracy lub szkoty)

Zrédta dochodu
(pobory, renta, emerytura,

zasilek lub
“bez dochodow )

Wysokos¢ dochodu
facznie za 3 mc w zt.

2

3

Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi

Razem dochody gospodarstwa domowego:

to jest miesigcznie

Jestem $wiadomy/a, odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Ponizej potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszczonych
w deklaracji.

OBJASNIENIA:

1) Wymieni¢ oddzielnie kazde zrodto dochodu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




