Whiosek o uzyskanie lokalu mieszkalnego, z przeznaczeniem na
najem socjalny lub zamiennego

Whnioskodawea. ........ooviiiii P JOR

1. Wykaz wszystkich os6b zameldowanych w dotychezas zajrnowanym przez W_nic;s_kodawcqz
lokalu: ‘ '

Lp. Nazwisko i imig Data urodzenia Data zameldowania Stosunek
Pobyt staly Pobyt pokrewienstwa
tymeczasowy | . do
wnioskodawcy
L.
2.
3.
4,
5. !
6.
7.
8. '
9.
10.

(Rubryke potwierdza wlagciwe Biura Meldunkowe)

(potwacrdzemc Baura Meldunkowego)

DANE O ZAIMOWANYM PRZEZ WNIOSKODAWCE MIESZKANIU

{wypelnia administrator budynku)

Powierzchnia uzytkowa ogélem ............ m?
W tym powierzchnia pokm
pokéjnrl................ m?
pokéjnr2................ m?
pokdjnr3................ m?
polkéynrd................ m?

Tytul prawny do zajmowanego mieszkania (wlasciciel, najemca, sublokator, czfonek rodziny)
wzglednie mieszkanie zajmowane bez tytwu prawnego (zbedne skreslic).




2. Dane o stanie. techmcznym zaJmowanego mleszkama (wype{ma administrator lub wiasciciel
budynlku),

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

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

Mieszkanie jest wyposazone W urzqdzema techniczne: woda, kanalizacja, gaz, we, lazienka,

centraine ogrzewame ogrzewame piecowe — wiadciwe podkresli€. (wypelnia administrator
budynku}

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

(podpis i pieczgt administratora)

3. Wykaz 0sdb, dla ktorych wnioskodawea ubiega sig o uzyskanie mieszkania.

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Rok Stosunek pokrewierstwa
' urodzenia
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

4. Dane o sytuacji materialnej oséb ubiegajaeych sie o uzyskanie lokalu:
(dochéd z ostatniego miesiaca brutte) potwierdzenie Zakladu Pracy lub Powiatowego
Urzedu Pracy, renta — emerytura (decyzja do wgladu), alimenty, zasitek rodzinny itp.

Za dochéd uwaza sig wszelkie przychody bez wzgledu na tytut i zrédio ich uzyskania przez
wnioskodawce i cztonkéw rodziny zgtoszonych do wspdlnego zamieszkiwania w lokalu, po
odliczeniu kosztdw ich uzyskania, skiadek na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe oraz na
ubezpieczenie chorobowe. okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym, chyba ze
zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodow.

Lp. Nazwisko L imie Dochod | Potwierdzemie




5. Ktéra z os6b wymienionych w punkcie trzecim jest czlonkiem lub kandyda;tem spotdzielni
mieszkaniowe].

Lp. Nazwisko 1 imie Data przysigpienia Nazwa, siedziba
do spoidzielm spotdzielni mieszk.
1. '
2.
3.
4.

(potwierdzenie wladciwej spc')}dzie]ni)-
6. Czy wnioskodawca lub wspolmatzonek jest wiadcicielem lokalu mieszkalnego, budynku
mieszkalnego, dziatki budowlanej — jezeli tak, podaé czego jest wlascmlelem a nadto gdzie

wlasnosc jest polozona ............... P [P

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

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

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

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

...................................................................................................................
R T I e e R I R R R I I R N
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
S R R T I I N N N R L
.................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

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

Informuje, ze Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane przez Urzad Gminy Inowroclaw z
siedziba przy ul. Krélowej Jadwigi 43 w Inowroctawiu, wylacznie w celach mieszkaniowych.
Urzad Gminy bedzie przekazywal Pani/Pana dane wylacznie podrmotom upowazmonym na
podstawie przepisdw prawa. ‘

Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych oraz prawo 1ch pop1aw1an]a Podame danych
jest dobrowolne.

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

+ (czytelny podpis)



&



OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM -

{imie i nazwiska)
oswiadczam, ze na mdj stan majgtkowy *} cztonkdw gospodarstwa domowego skfadajg sie :

I. Mieszkanie:

-wielkoéé (w m?), charakter WiasnosCl .........ooevvivvieeiieeieeiiiee e e

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

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

Il. Nieruchomosci:

-l (WIBIKOSE W M) oottt erae et e sa ettt se gt e em b ee e s e e e e e e s
-lokal MIeszKalnNy (WIBIKOSE W MIZ) L.c.ouiiieres s ceecee ettt s sre e onas e st ettt es et et ee s eeeeeeeee
-place, dziatki (POWIEIZCRNIE W M) ... it ittt e e e e e e ee e

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

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

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

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

Hl. Ruchomoseci:

-samochody {typ, rocznik, data nabycia, warto$¢ szacunkowa)

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

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

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



-inne ruchomosci (rodzaj, warto$€ szacunkowa) .........cceveevvnnniinnnne. et

.............................. M I O I T O T T T T T N R T P N T P Y
R L T L I L L T T T T T T N Y Y N
I I O O N T R T R ) N I N O T TR Y T R TR R

-inne (rodzaj, wartos¢ szacunkowa) ..........c.covveneen.

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

NI LR T T T R P PR TR F Y Y] I I I I T T T Y LT T I
....... PP R T E R E T L o e R L L L L N T R Y LT PR
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IV. Posiadane zasoby .

-pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp.-wysoko$é nominalna) .........o..ceveviiiinnn,

........................................................... R R R LT T R e L R e

¥

.................. I I O T T T TR R R AR R R R Y

............................................................................ R I I T T P T T T T P TR P RO PR

-przedmioty warto$ciowe (Warto$6 SZACUNKOWE) .v.vevvrrevrieiveessanrerieseroneenssiseeeneioennnne

. . '
P T I I OO T T T T S P R R T R PR TR R T R Y T Y

heeeReestehResreebieeasetanereerabte et eabeetneeaneteeaateeenaeeesnneeenreeennesesaneeaas
..............................................................
IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majgtkowym:

. ) :
..................................................................
R L R L L L L T T e e L L] TR R LT T
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Oswiadczam, Zze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ¢ odpowiedzialnosci karnej za
podanie meprawdmwych danych lub zata]enle prawdy.

MY raRaa s ARt s s R R N N T T RN R Labmdseu st ba bt AdAbIAs IV AR T A AR IR O

(miejscuwoéf: 1 data}) o : : (podpls)

) na[eiy uwzglednlé majatek objety wspdlnodcia ustawowa oraz fnajﬁtek odrebny.



Obowiazek informacyjny stosowany w przypadku gdy podstawa prawuq przetwarzama

jest przepis prawa
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzqdzema Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb ﬁzycznyc:h w _'Z:quz]m
z prze‘mrarzamam danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu taldch danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnc r02porzqdzenle o ochronie danych) ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, i 1z

1 Adlmmstratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Inowroclaw (ul. KTDIDWEJ

Jadwigi 43, 88-100 Inowroctaw, tel. 52/ 35 55 810)
b2 -W—sprawach ~z=zakrest.ochrony:danych :osebovycl: IIIDgEL Panstw*d“ kDIktﬂthWaé—SlQm

-2 Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor(@chi24.pl. .
Dane osobowe beda przetwarzane w celu reahzacp obowiazkow prawnych clqzqcym

na Administratorze.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do reahzac_]l WW. ca]u
zZ uwzglqdmemem okresow przechowywama ekreslonych W przeplsach odrqhycn,

Wty przem"suw arc:IaJwaJnych
POdSLE.WEI. prawng przetwarzania danych jest art. § ust. 1 lit. ¢) ww. Rozp@macdzema
Odbmrcann Pani/Pana danych quq padmioiy, ktore na podstame zawartych uméw

przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora

tn

o

Osaba, ktérej dane dotyczg ma prawo do

a, dostepu do treéci swoich danych oraz moiliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo
do usuniecia danych 1 prawo. do wniesienia sprzec1wu wobec przefwarzama Pahstwa

danych.

wniésienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych
odbywa sig 2z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia t] Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
Ponadto inforroujemy, iZ w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych

nie podlega Pan/Pani decyzjom, kidre si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym
Fal

przetwarzanin, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogolnego -rozporzadzenia

-1

o ochronie danych osobowych
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..............................................

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

(doKadny adres)

Deklaracja o wysoko$ci dochodéw

(peinych trzech miesigey kalendarzowych poprzedzaj acych datg ztoZenia wniosku)

Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe skiada si¢ z nastepujacych oséb:

1.IMig 1 NAZWISKO. .c.vvvvieiiecteeeeceete oo wnioskodawca,
data UTOAZEMIA. .....cveereereecrueieeeicecee e e s
2.1mig i NAZWISKO ©.ovoveiciiie oo stopien pokrewiefistwa
........ data urodzenia...........ccoeveveiesioeeeeeeeer
3.Imig 1 NAZWISKO .cvevveereiiiiteeeec oo stopier pokrewienstwa
...................................................... data urodzenia.........c.ovuveeeeeeeeeeeeeeeeeesesn,
4.Imig i NAZWISKO ....coovrvreiviriiiereeeiceeeeeee e stopiefi pokrewiefistwa
...................................................... data urodzenia.........coueeevercorrieeiseeeesse)
5.1mi 1 DAZWISKO .e.vvereerreeecees e stopien pokrewienistwa
...................................................... data urodzenia.........cccoocerirreeveieicreeer e,
Bt b ettt e et et
et



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

Lp.h) .Miejsce pracy — - Zrodta dochodu Wysokos$é
nauki?) dochodu w zt
1 2 3 4
Razem dochody
gospodarstwa domowego:

Sredni doch6d na 1 cztonka gospodarstwa domowego Wynosi .................. zl, to
jest miesigcznie ........... reeereas zt.

Skladajac osobiscie niniejszg deklaracje o§wiadczam, Ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na
ktorych' podstawie’ zadeklarowatem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywac
przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych w deklaracii.

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

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajgcego deklaracjg)

Objagnienia:
1) Podac liczbg porzadkows wedtug osob zamieszezonych przed tabelg
2) Wymieni¢ oddzielnie kazde zrédio dochodu.
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 (ZASWIADCZENIE)

Ninigiszym zadwiadezam, zePan(i) . o

[insiz i paswisks;

falica, or detan, nr mizszdania}

Hicjsconie}

Jjest zatrudniony(a)w __

" tnaraa zaladu pracs)

odkiedy ...

na stanowisku

i za ubiegly miesige, (j . i
(slownre m-¢;
Wynagrodzenie z tytulu zatmidnienia na podstawie fumowy o prace, umowy a encyjnej,
21y . p ¥ 0 prace, umowy agencyjie]
umowy zlecenia, umowy o dzieto, ezionkostwa w rolniczej spéldzieini produkeyinej,
spotdziclni kotek rolniczych)* wynosi:
- - - ' P .
Wynagrodzenie brutto .zl Skladka chorobowa (......... () SR 1 3
(hwrity bl keeskay
Skfadka na ubezpieczenie Kosety vzyskania
zdrowotne(......... S preychindu - o 43

i sEwen b fres )

Podsiawa

Sktadka emervialna(...... .. ) opodathotania

Fiwety e ters

Stladka rentowa (... LY R Zaliczka nn pedaek
hualy figh b b
dochodowy

w wysokosdei: netioystownie zlotyeh: L L

Zaswiadczenie wydaje sig w celu przedlozenia we wlhasciwym Odrodkn Pomocy
Spofecznej.

" mwpotréebae shreshe ipicesed imfenng i podpis)







