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podpis wnioskodawey

Il. Warunki zamieszkiwania (wypeinia wnioskodawca)
1. Powierzchnia zajmowanego lokalu : ........... m? powierzchni uzytkowej

2. Stan techniczny budynku/lokalu:

a) budynek/lokal, ktéry z uwagi na stan t’ecf_miczny wymaga opréznienia O - tak, O - nie

b} budynek/iokal jeét trwale zagr'zybiony-u -tak, O - nie

¢) budynek/lokal, w ktérym stan przewodow kominowych lub ich brak stwarza zagrozenie dl’a Zycia
1 zdrowig; O - tak, O - nie;
Na potwierdzenie stanu technicznego dotaczam dokumenty O - tak, O - nie

d) Zamieszkiwanie w pomieszczeniach niebedagcych lokalami mieszkalnymi. O - tak, O - nie

3. W budynku/lokalu brak: .
- podigczenia wody do lokalu D - tak, O - nie,

1

dostepu do WC w lokalu [J - tak, O - nie,

lazienki w lokalu O - tak, O - nie,

- kuchni w lokaluy O - tak, 0 - nie,

poziom podiogi usytuowany ponize;j poziomu terenu. 03 - tak, - nie

4. Zamieszkiwanie w niesamodzieinym lokaiu mieszkalnym. [ - tak, O - nie

5. Zamieszkiwanie w lokalu, ktéry ze wzgledu na swoje potozenie, wyposazenie techniczne lub wielkose
jest nieprzystosowany do potrzeb wnioskedawcy lub 0s6b z nirh zamieszkujgcych ze wzgledu na ich

wiek, schorzenia narzadéw ruchu lub niepeinosprawnoéé. O - tak, O - nie

6. Brak mozliwoéci zamieszkiwania w dotychczasowym lokalu na skutek zdarzen losowych (kleska
zywiotowa, katastrofa lub pozar, przemoc domowa, rozwod, licytacyjna sprzeda? lokalu lub domu).

0 - tak, & - nie

~J

Przebywanie w miejscach zbiorowego zakwaterowania, w szczegéinosci w mieszkaniach



chronionych, schroniskach, noclegowniach, w mieszkaniach, w ktorych byty umieszczone w ramach rodzin

zastepczych, z wylaczeniem sakiadéw kamych | poprawczych. D - tak, O - nie
8. Whnioskodawca jest osoba aktualnie przebywajgca:
a) O w osrodku readaptacyjnym; ' )
b) 0 w o$rodku interwencji kryzysowej;
¢) O w noclegowniach dla osob bezdomnych;
d) O w oérodku dis 0s6b samotnie wychowujacych dzieci | kobiet w cigzy;

e) O w schronisku dia os6b bezdominych;

f) © w mieszkaniu chronionym: a
g9 W osrodku/schronisku/mieszkaniu chronionym wnioskodawca przebywa

-a) O sam;

b) D z 1 dzieckiem;

10. Wnioskodawca przebywa w osradku/schronisku/mieszkaniu chronionym od dnia -..............

11. Do wniosku dd'raczam zaéwiadczenia placowki udzielajacej pomocy z dnia .........c.......

Jil. Sytuacja z(_ir'owotna wnioskodawcy (wypeinia whnioskodawca)
1. Whnioskodawca lub oscba ujgta we whniosku jest osoba niepeinosprawng lub niezdolng do pracy:

O - tak, O - nie .
2. Do whiosku dofaczam nastgpujace dokumenty potwierdzajgce wystepowanie niepetnosprawnosci lub
niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy lub osoby ujgtej we wniosku: '

e L A RS TR PR R R AL LR LR b s

B L EL AL DR LA KA RE L bbbl

i socjalnej i spolgcznej whioskodawcy (wypeinia wnioskodawca)

Iv. Informacje dotyczace sytuacj
do 5 lat przed dniém zioZenia wniosku w pieczy

1. Whioskodawca przebywa/przebywat w okresie
zastepczej O - tak, O - nie
am nastepujace dokumenty potwierdzajgce przebywanie w pieczy zastepczej:

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

2. Do wniosku dofacz

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

3. Whnioskodawca jest ofiarg przemocy w rodzinie: 1 - tak, O - nie’
Do wniosku-dotgczam nastepujace dokumenty potwierdzajgce wystepowa

edsranvesumstareaqoatoravsansoessrsuvoanna »

nie przemogy. w rodzinie:

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

C)erriirereennanes e
amotnie wychowuje dziecko w wieku do 18 roku zycia (nalezy zataczyé np.: kopie

5. Wnioskodawca s
orzeczenia sgdowego): D - tak, O --nie

6. Wnioskodawca samotnie wychowuje uczace sie dziecko w wieku od 18 do 25 roku zycia (nalezy

zalgczyé zaswiadczenie 2z placowki oéwiatowej oraz nb: kopie orzeczenia sadowego).

O - tak, 1 - nie



7 Whnioskodawca zamieszkuje z bytym matzonkier (nalezy zalaczyé kopie wyroku orzekajgcego
rozwod): O - tak, 00 - nie

V. Oswiadczenia (wypelnia wnioskodawca)
1. Oswiadczam Ze:
a) posiadam tytut prawny do nieruchomosci lokalowej lub budynkowej (proszg podaé podstawe, adres

i krétko opisaé przyczyne niezamieszkiwania) O - tak, O — nie -

b)  zbylem P!"GWQIWEaShO,_éCi nieruchomosci lokalowej lub budynkowe); spéidzielcze vtasnosciowe
prawo do lokalu (prosze krétko opisat przyczyne zbycia i podaé date) O - tak, D ~ nie

L R L T TP T R e

c) . nieodplatnie przekazalern prawd vitasnosoi nieruchomosci lokalowej lub budynkowe, spéfdzielize
wiasnosciowe prawo do lokalu (prosze krétko opisaé okolicznosci przekazania i podaé date):
o - tak, Q- nie:

VI. Swiadomy/al odpowisdzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznarh (art. 233 § 1 kk)
potwierdzamly/ wiarygodnoé¢ przedstawionych w ninlejszym wniosku.danych | Informagji;
Powyzsze oswiadczenie potwierdzam wiashorgcznym podpisern. Bieisko-Biatd, dnia ............

Nr ﬂovl_lbdu osobistego Nr dowodu osobistego .drugi_ego whnioskodawcy

" eivieiny potois wrisshasaney P ———e
V. Pouczenie - N L
Wniloskodawca jest zobowiazany do biezacego informowania ZGM ¢ zmlanach danych zawartych
we wniosku; nie péiniej jedhak niz w términie jednego miesliaca od daty wystapienia zmiany;
niespetnienie powyiszego spowoduje eliminacje wniosku z dalszego rozpatrywania.
Vill. Do wniosku dotaczam nastepujace zataczniki:
1 RO ASPOR- J RO

5. e, ersbrss b st e e 4008518 R RSt st
IX, Uwagi przyjm ujacego wniosek (wypeinia ZGM):

Data, podpis
przyjmujgcego
whniosek:




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

(miejscowosé) (data)
Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego

zaokres ... PO A B T L
( trzech miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku).

1. IMIE INAZWISKO WNIOSKODAWCY ..ottt v eev e e
AQres ZAmMIBSZKANIA. .. eiisteisre ettt vttt sttt ae e ares e sanars e teansanratr e anetrneenseoeemraan e et

Data urodzenia. .......oovvvivvnnnnns

Miejsce pracy Iub nauki........ouviiienn i e

Zr6d10 dochodOW 0Tz ICh WYSOKOSE. .. .. ettt e eeeeeireeiieeceeitieeeri e et st et e eaeeaeeeansens

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

SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

2. IMIQ INAZWISKO .. oottt e e e ettt s e e
Dataurodzenia ...........ooeveeviiveniinen stopien pokrewienstwa z Wnioskodawcg ......................

Miejsce pracy lub nauki................. J PP UP PR TR P PRI
Zrodto dochoddw 0raz ich WYSOKOSG. ... eerivireeeiieeeriitiie s et ereee s eeriiaaat e i ee e aeeeeeeens

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

3. IMIE IMAZWISKO ..ottt i e e e e e s
Data urodzenia ........covvevevrverecvireenens stopien pokrewienistwa z Wnioskodawea ......................

Miejsce pracy 1ub nauki........ocooviiiniiiioiniiiii e S et enitrnrinaenreaen

Zrodio dochodOw 0raz ich WYSOKOSC...euerv e vrireietiriar s eririceertenrae s reseereser ittt tareneianrnens

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

4. Imig i nAZWISKO ..o i e e es
Data urodzenia ......coooeeeeeveiniiininnnne. stopien pokrewieristwa z Wnioskodaweg .....................

Miejsce pracy ub nauki.... ..o e e e

Zr6d1o dochodOW OTAZ iCh WYSOKOSE. vvv.evriereeiatiiineeteseateeeeetnseeaeseeeeerre s eeeeeeaneens e

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

5. Imiginazwisko .......ooioiiiiiiiiii b
Dataurodzenia ..............coociiiiinnnen stopien pokrewiefistwa z Wnioskodaweg .........ooo..o... ..

Miejsce pracy Iub nauki........coo.iiiiniiinii e,

Zr6dto dochod6w 0raz ich WYSOKOSC..mu . v vveiivetieeiterieee e e aete s e rraevrein e e vaias eeaneeeens

.........................................................................................................................
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6. IMIE i NAZWISKO ... .. eeieiiit ittt e e

Data urodzenia ........c.coceeiiiiniiinnennn. stopien pokrewienstwa z Wnioskodaweg .....................
Miejsce pracy lub navki....................... TP PP N
Zr6dto dochoddW OTAZ ICh WYSOKOSG.uuve e eveveeeraniereceriis e e ib e e e et ereab e e e e

7. Imig inazwisko .......cocovevinennnnns ettt artraas PP

Data urodzenia ..........covvveininnaniiinand stopien pokrewiefistwa z Wnioskodaweg .....................
Miejsce pracy lub nauki......... S e e n e fions s Hifheraenerennrsracreastiinentata it et onanan e iha i raananaaanans

Zr6d1o dochoddw OrazZ iCh WYSOKOSC.. ... vvvereteieerrreareeneieeeeiserees e ee e e aes e ren e e
8. Imieinazwisko ......cooiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees e n et teaeeaen et eeeteaen e et e e

Data urodzenia .........., i eaan s tan s ahaa s stopief pokrewienistwa z Wnioskodaweg ........oevviiionn,
Miejsce pracy lub nauki........cooviiiiiiiiii i

Zrédio dochoddéw 0raz ich WYSOKOSE. ..cc.vv.ceeereeeiriienar e eceeaceaeeenens erresbeerie s reeadeae s
9. Imiginazwisko ..., PP
Data urodzenia .........c..occnviurevennnnnnn. stopien pokrewieristwa z Wnioskodawcea .................l
Miejsce pracy lub nauki........cocoeviiiiiiiiiiiinn i SR
Z16d10 dochOdOW 0TAZ 16 WYSOKOSE....uvvverieeeeraaeeieiestiseeeees ittt aeseee i aeaeaaranneeeseeatneeevernns
10, TMig 1 NAZWISKO .. eeire i i v s et it e e saenen e e

Data urodzenia ........cocceivmeiaiiennnnnne. stopiefl pokrewienistwa z Wnioskodawea .......c..ooeveniin,

Miejsce pracy lubnauki..........coocirieiiiiiiniiniin v eea e et et s re s e e as eran e s nes

Z16d10 dOChOAOW OTAZ ICH WYSOKOSE ...t evveeeveseerererssaeeeeeeeeeesaesaeaeeeeeraseesseenmeeeeer e vieaeees
F1. IMIQ 1 NAZWISKO «1 1 e eee ettt e e et e eea e e

Data urodzenia ......ooooveeeiiieiiiiinin stopien pokrewienstwa z Wnioskodaweg .....................
Miejsce pracy lub nauki............ccooeneennii. e e e A e ae s an s eanaes

Zrédto dochodéw oraz ich wysoko$é............ce........ PPN

e LR T L R L L X I I R R I R R R R L L L R R R R R R
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Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

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

{podpis przyjmujacego) {(podpis sktadajgcego deklaracje)

Ustawa o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2133 z p6zn.zm.)

Art, 3. ust. 3 '
Za dochod uwaza si¢ dochéd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. 22020 . poz. 111).

Art. 3. ust. 3a

Nie uwzglednia si¢ dochodu osoby, ktéra przebywa w instytucji, o ktorej mowa' w art. 2. ust.3, albo
wyprowadzita si¢ z lokalu mieszkalnego albo zmarla przed dniem zlozenia wniosku o przyznanie dodatku
mieszkaniowego.

Art. 3 ust. 4 W przypadku posiadania tytulu prawnego do gospodarstwa rolnego dochdd z tego gospodarstwa
ustala sie na podstawie powierzchni gruntéw w hektarach przeliczeniowych i wysokosci przecigtnego dochodu
z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego, ostatnio oglaszanego przez
Prezesa Gltéwnego Urzedu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku

rolnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 333).

Art. 3 ust.5
Wysoko$é dochodu z pozarolniczej dziatalnosei gospodarczej, w przypadku prowadzenia dzialalnosci

opodatkowanej na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od oséb fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426, z pbéin.zm.), ustala si¢ na podstawie o$wiadczenia
wnioskodawcy lub zaswiadczenia wydanego przez naczelnika wlasciwego urzedu skarbowego.

Art.3 ust.6

W przypadku ustalenia dochodu z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow ustawy z
dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow osiaganych przez
osoby fizyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 1905 i 2123) przyjmuje si¢ dochéd miesigezny w wysokosei 1/12
dochodu ogloszonego corocznie, w drodze obwieszczenia ministra wiasciwego do spraw rodziny, o ktérym
mowa w art. 5 ust 7a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych.
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Aktualne dane o warunkach mieszkaniowych
Wypelnia administrator/zarzadca budynku, a w przypadku jego braku — wiasciciel (nie dotyczy

whioskow skladanych z mieszkan chronionych, schronisk, rodzinnych doméw dziecka i placowek
opiekur’lczo-wychowawczych, hoteli, DPS-6w, zakladéw karnych, aresztow Sledczych)

I. Adres lokalu:

R T F U U U TR PO PRSPPI PRSPPSO R ,nrbudynkui.....ooie ,nriokalu.........oociin. s

kod pOCZIOWY: .occvivieirniiiennenne s IIHEISCOWOSE: ovuvrsveeeaisemniess s e
11. Lgczna powierzchnia uzytkowa lokalu zajmowanego przez wnioskodawce WYNOSL: ...ooveireranennenne m?
I11. Cechy lokalu:

1. Kuchnia w lokalu: O tak [ nie

2 Lazienka w lokalu: 0 tak [ nie

3.WC w lokalu: . O tak [ nie

4 Instalacja wod-kan: O tak O nie

5.Instalacja gazowa: O tak [J nie

6.0grzewanie lokalu: O tak O nie

TOAZAJ: veeerrerecenemree et s

IV. Lokal polozony jest w budynku mieszkalnym / niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiorki: (z uwagi na:

........................................................................................................................................................................... i,
V. Usytuowanie lokalu:

parter: 00 tak O nie suterena: [ tak O nie

) 1515 ¢+ HNUUUUIOUIRYIO poddasze: O tak O nie

VI. Tloéé 0sdb zamieszkujacych w lokalu wedhug ewidencji prowadzonej przez zarzadcg / administratora /
NI e T o 1= I T PP PP PP ST PSS TR LIS AL

VII. Dodatkowe informacje administratora/zarzadcy/wiadciciela:

1. Czy istnieje/istniato zadluzenie przekraczajace 3 - krotno$¢ czynszu?

O tak Onie [ brak danych (proszg poda¢ informacje za okres do trzech lat wstecz)

2. Czy istnieja/istniaty wykroczenia wnioskodawcy lub 0s6b wspdlnie zamieszkujacych przeciwko porzagdkowi
domowemu? (prosze poda¢ informacje za okres do trzech lat wstecz) [tak O nie [ brak danych

Opis naruszen POTZadKu QOMOWERO! wovvvveceussssiieressissssss et e

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

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



(miejscowosé, data wystawienia)

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

(Pieczet firmy)

WZOR ZASWIADCZENIA O WYSOKOSCI DOCHODOW
ZaEWiadeza, 7€ PANI/PAINL ... eeseeeeeses s sasseeamre s s e e b s e
NEPESEL . -+ e eveeeeeeeeaesnstseessseeeas e sae s obe e e s as b o g e s i S s
ZAMIESZRATY A ... 1ottt eeuiteesa e e s
FESt ZALUATHOIY B, o v e s veeevesssnsassraeesne s e n e s am b e e e e s s bR e

( nazwa i adres zakladu pracy)

Na POAStAWIE. ...eiiernnneeniermrianrinnirassnnene w okresie, 1 QP AN N S AL S
(podaé rodzaj umowy)
Uzyskat dochody : :

LPrzychdd e i

2.Koszty uzyskania przychodu e

3. Nalezny podatek dochodowy od 0sob fizgcznych e reereence e st s anas
(zaliczka na podatek)

4. Skiadki na ubezpieczenie SPOleCZNE e
(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodéw)

5. Skladka na ubezpieczenie ZArOWOINE e

6.Dochéd uzyskany o

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

7za dochéd uwaza si¢ dochéd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada
2003r. o §wiadczeniach rodzinnych(Dz. U. z 2020r.poz.111 z péin.zm.).

Zgodnie z art. 3 pkt.1 litera a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych -
dochéd oznacza to przychéd podlegajacy opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e
ustawy z dnia 26 lipca 1991 1. © podatku dochodowym od 0s6b fizycznych - pomniejszony o keszty
uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, skladki na ubezpieczenia spofeczne
niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.



WZOR OSWIADCZENIA-RYCZALT

o uzyskiwanych dochodach w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych date ziozenia wniosku

-------------------------------------------------------------------

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

imie, nazwisko, adres

rolnicza dzialalnoéé gospodarczy opodatkowang na zssadach

Oswiadczam, e prowadzg poza
okreslonych w przepisach o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychadéw

osigganych przez osoby fizyczne:

O
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych®

a karta podatkowa** .
o —— i - ——— = ——— . r———
! - MIESIECZNA | DOCHOD
I . WKA WYSOK!

Miesize ~ PRZYCHOD PODATKU (%)* | OPLACONEGO

PODATKU**

listopad T ‘ - - b o

20241, | |

grudzien | . - T R

20245, §
il . o I e s .

20251, |

B e ;._. T - — i et B e I T it TR N Y T
[ I _

e —

Suma

E™

Zgodnie z art. 3 ust. 6 ustawy z dn. 21 czerwca 2001 . o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. 22019 roku,
poz 2133 zp6in. zm.) W przypadku ustalania dochodu z dziatalnodcl padlegajacej opodatkowaniu na
podstawie przepiséw o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez
osoby fizyczne w roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasilkowy przyjmuje si¢ dochod miesigeny
w wysokosei 1/12 dochodu oglaszanego corocznie, W drodze obwiesz2czenia, przez ministra wiatciwego do
spraw rodzny w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” w terminie do ‘dnia
1 sierpnia kazdego roku. .

‘Przychody nalezy ujmowaé osobno za kazdy miesige (nie narastajqco).

Ponadto o$wiadczam, Ze:

-----------------------

--------------------------------

.................................................
---------------------------

------

oooooooo

............................................
-----

----------------------------------------



WZOR OSWIADCZENIA

o uzyskiwanych dochodach w okresie trzech miesi¢cy poprzedzajacych datg zlozenia wniosku

P T I YT Y LY TTTY LYY TR D PPNy

PO P LYY P L Y] Y] rossan

imie, nazwisko, adres
Oswiadczam, i¢ prowadzg pozarolnicza dzialalnodé gospodarczs:
O opodatkowang podatkiem dochodowym na zasadsch okredlonych w przepisach o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych

Sk!adkl ZUS zostaly ujmwkomh uzyskama. tak!:l nie O

L ISTOPAD | GRUDZIEK |STYCZEN | ..~
b MBSUCWYRLATY  [wr | aour | P0BR RAZH
1 PRZYCHOD ;

2 KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU

3 , ZALICZRA NA PODATEK ) |
, . e e [ R
4 SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE i ;
(niczaliczone do kosztbw uzysiania przychodu) ' i :
- . = m = oml o w
5 ' SKLADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE '
] " DOCHOD | | P T
(w:ml-(mm2+msz3+masz4#wlw5)) | i

Przychody nalezy ujmowa¢ osobno za kaidy mlesiqc (nle nsrastnjqco)
.Jeli w danym miesigeu wyst¢powala strata za dochéd nalezy przyjaé 07.

Ponadto o$wiadczam, ze:
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Bielsko - Biala, dn. ......cooeiveiiiiiee

(imie¢ i nazwisko skiadajgcego o$wiadczenie)

AAT S, v aneereeeeeereeerenemnsasnttsrarenannseens ierearararranns
- Bielsko - Biata

OSWIADCZENIE

Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 233 k.k., ktory brzmi: ,,Kto
sklada zeznania majjce sluzy¢ za dowoéd w postepowaniu sadowym lub w innym post¢powaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3” oswiadczam, iz w okresie trzech miesigcy poprzedzajacych datg ziozenia wniosku o
wynajem mieszkania, tj. w miesigcach: listopad, grudzien roku 2024 oraz styczern roku 2025 uzyskatem(-am)
dochody, ktorych nie moge potwierdzi¢ stosownymi zaswiadczeniami (przykiadowo: z tytutu prac dorywczych,

pomocy od rodziny, dobrowolnych alimentéw itp.) w nastepujacej wysokosci:

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

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



OSWIADCZENIE O POBIERANIU SWIADCZEN Z MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ, KTORE WPEYWAJA NA SYTUACJE MATERIALNA RODZINY

Ogéwiadczam, ze ja osobiécie lub czlonkowie mojej rodziny, z ktéorymi wspolnie staram si¢ o pomoc
mieszkaniowa, OJ nie korzystamy, O korzystamy lub [J korzystalismy w ciagu 3 miesiecy poprzedzajacych
ztozenie lub aktualizacje wniosku z nastgpujacych $wiadczen pienieznych i niepieni¢Znych z pomocy
spolecznej, $wiadczen rodzinnych, funduszu alimentacyjnego, dodatku mieszkaniowego, innych form

wsparcia:
) eeetetert et e et ,
1) TSSOSO PRSP PP LS IE RIS ,
E)  teeeet et R ,
) oot s e RS R ,
) T PP PSR PP P RS PP SR ,
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) ST DR RIS RREEE E ,
) [T OO OO P E P S TE R R R ,
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Co potwierdzam zalaczonymi dokumentami:
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Bielsko - Biala, dnia: ...coovveivinnniiiinnreeienn

(podpis skladajacego o$wiadczenie)



OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

oéwiadczam, ze na stan majatkowy*) czionkow gospodarstwa domowego sktadaja si¢:

1. Nieruchomosci:

— mieszkanie — powierzchnia (m?), tytut prawny:

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

I1. Skladniki mienia ruchomego:

— pojazdy mechaniczne — marka, model, rok produkcji, data nabycia, warto$¢ szacunkowa:

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

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



OSWIADCZENIE O BRAKU TYTULU PRAWNEGO DO INNEGO LOKALU

(imig¢ i nazwisko)
jako najemca lub osoba ubiegajaca si¢ 0 zawarcie umowy najmu lokalu lub najmu socjalnego lokalu

wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu gminy o$wiadczam, ze nie posiadam tytutu prawnego do

innego lokalu polozonego w tej samej lub pobliskiej miejscowosci”.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o$§wiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis)

") Zgodnie z ustawa z dnia 21 czerwca 2001 1. 0 ochronie praw lokator6w, mieszkaniowym zasobie gminy
i o zmianie Kodeksu cywilnego, przez pobliska miejscowos¢ rozumie sie miejscowos¢ polozong

w powiecie, w ktorym znajduje sig lokal, lub powiecie graniczacym z tym powiatem.



1.

OSWIADCZENIE

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dotyczace mojej osoby dane osobowe, zawarte w dobrowolnie zlozonym
przeze mnie wniosku, be¢da przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, tj. Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), ustawq z dnia 10 maja 2019 r. o ochronie danych (Dz.U. 2019 poz. 1781).

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, iz w przypadku koniecznosci wykorzystania na moja korzysé
zaswiadczen wydanych przez odpowiednie organy lub instytucje, a nie dotyczacych mojej osoby,
zobowiazany(a) jestem do dostarczenia wraz z zaswiadczeniem, pisemnej zgody na przetwarzanie danych
osoby, ktorej te dane dotycza.

Oswiadczam jednoczesnie, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Bielsko-Biata — Zaktad Gospodarki
Mieszkaniowej w Bielsku-Bialej, z siedzibg przy ul. Lipnickiej 26, bedacy samorzadowym zakladem
budzetowym, reprezentowanym przez Dyrektora. Kontakt z administratorem jest mozliwy pod
numerem tel.: 33 499 06 00, listownie pod adresem siedziby lub za pomoca poczty elektronicznej,
piszac na adres: poczta@zgm.eu. Do kontaktu z administratorem mozna tez wykorzystaé ustugi
platformy ePUAP oraz e-dorgczen (AE:PL-12069-98865-DTWTC-15).

Administrator wyznaczyt Tnspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ bezposrednio skontaktowaé
we wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong moich danych osobowych: telefonicznie pod numerem
33 499 06 90 lub piszac na adres poczty elektronicznej: iod@zgm.eu, osobiscie lub pocztg tradycyjng
pod adresem siedziby administratora.

Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu zbadania uprawnien do najmu lokalu mieszkalnego
nalezacego do mieszkaniowego zasobu Miasta Bielska-Biatej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
tj.: przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym. Zaklad
Gospodarki Mieszkaniowej realizuje zadania Miasta Bielska-Bialej w zakresie tworzenia warunkéw
do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspdlnoty samorzadowej w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 21 czerwca 2001 1. o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie
Kodeksu Cywilnego.

Moje dane mogg by¢ udostepnione innym podmiotom, tj. jednostkom organizacyjnym Gminy (m.in.
Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej), radnym Rady Miejskiej w Bielsku-Bialej, jednostkom
administracji rzadowej i samorzadowej, sadom i organom $cigania (policja, prokuratura), wsp6lnotom
mieszkaniowym, zgodnie z kompetencjami tych jednostek.

moje dane osobowe bedg przechowywane do konca roku kalendarzowego nastgpujacego po uptywie
okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z umowy, moje dane osobowe nie beda takze
przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, ani tez nie bgdzie stosowane wobec nich profilowanie.

Posiadam prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo
zgdania ich sprostowania, usuniecia (w sytuacjach okre$lonych w art.17 ust.1 RODO z zastrzezeniem
art.17 ust. 3 RODO) lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze prawo do przenoszenia
swoich danych osobowych

Posiadam prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji kiedy
uznam, ze moje dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Imig i nazwisko Data i podpis



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych szczeg6lnych kategorii

Poniewaz dobrowolnie podajecie Panstwo dane osobowe szczegdlnych kategorii’ (dotyczace stanu zdrowia),
ktére chronione s3 specjalnie, musimy prosi¢ Panig / Pana o udzielenie odr¢bnej, wyraznej zgody na ich
przetwarzanie.

Wobec powyzszego prosimy o wyrazne potwierdzenie, ze wyraza Pani / Pan zgodg na przetwarzanie przez
Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Bielsku-Biatej w/w danych, ktére zostaly przekazane we wniosku, celem
zbadania uprawniefi do najmu lokalu mieszkalnego nalezacego do mieszkaniowego zasobu Miasta Bielska-
Bialej, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola:

0 NIE WYRAZAM ZGODY O TAK, WYRAZAM ZGODE

Imig i nazwisko Data i podpis

! dane szczegélnych kategorii to zgodnie z at. 9 RODO, dane osobowe ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania
religiine lub $wiatopogladowe, przynaleznosé do zwigzkéw zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne przetwarzane w celu
jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub dane dotyczace zdrowia, seksualnogei lub orientacji seksualne;j tej osoby.



