Zatacznik nr 1 do Uchwaty
Rady Miejskiej w Siechnicach
Nr XLII/375/21 z dnia 29.06.2021 r.

WNIOSEK

0 przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. Wnioskodawca:

( imie i nazwisko, data urodzenia)

Nr PESEL.: Telefon*:
(nr PESEL albo nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Wnioskodawcy w przypadku braku
nr PESEL)*

2. Adres zamieszkania:
Miejscowosé Kod pocztowy

ul. nr domu nr mieszkania

3. Nazwa i adres zarzadcy budynku, albo innej osoby uprawnionej do pobierania

naleznosci za lokal mieszkalny:

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu mieszkalnego:

najem

podnajem

spotdzielcze prawo do lokalu ( lokatorskie lub wtasnosciowe )
wiasnos$¢ lokalu spétdzielni mieszkaniowej

wiasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

wiasno$¢ domu jednorodzinnego

wiasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal

inny tytut prawny

O O o oo g g g d

zamiennego lub socjalnego

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu:

bez tytutu prawnego, ale oczekujgcy na dostarczenie przystugujgcego lokalu

w tym: a) tgczna powierzchnia pokoi i kuchni ™
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub

podnajmu czesci lokalu




6. Liczba oséb niepetnosprawnych

a) poruszajgcych sie na wozku

b) innych, ktérych niepetnosprawno$¢ wymaga zamieszkiwania oddzielnego pokoju

7. Informacje dotyczace technicznego wyposazenia lokalu mieszkalnego (zaznaczy¢
wiasciwe znakiem X)

a) Sposéb ogrzewania lokalu:

centralne ogrzewanie O jest O brak
b) Sposob ogrzewania wody:

centralnie ciepta woda O jest O brak
¢) Instalacja gazu przewodowego: [ jest L1 brak

8. Liczba osob w gospodarstwie domowym: (liczbe cztonkdéw gospodarstwa

domowego ustala sie na dzien sktadania wniosku)

9. Razem dochody gospodarstwa domowego:

(wedtug deklaraciji)

***)

10. Laczna kwota wydatkéw na mieszkanie za ostatni miesiac:

(wedtug okazanych dokumentéw)

11. Potwierdza zarzadca budynku lub inna osoba uprawniona do pobierania
naleznosci za lokal mieszkalny: pkt. 2-5, 7i 10

podpis zarzadcy (opcjonalnie z pieczecia)

Data i podpis osoby przyjmujgce;j Data i podpis wnioskodawcy

*) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego
**) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wigcej niz 50 % pod warunkiem, ze udziat powierzchni pokoi i kuchni
w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60 %

*** ) Miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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 (“RODQ"), informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siechnicach, ul. Zernicka 17, 55-010 Swieta Katarzyna, nr tel. 71 311 39 68, adres e-mail;
gops@gops-siechnice.org.pl

W przypadku pytan lub watpliwosci, czy dane w GOPS sg przetwarzane prawidtowo, mozna
zwroci¢ sie do wyznaczonego Inspektora Ochrony Danych, adres e-mail: iod@gops-
siechnice.org.pl, tel. +48 731 303 621.

Celem przetwarzania danych osobowych jest przeprowadzenie postepowania w sprawie
przyznania dodatku mieszkaniowego oraz wypfata tego dodatku. Natomiast regulacje
prawne, na podstawie ktérych przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe to art. 6 ust. 1 lit. c.
RO (wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze) w zwigzku z ustawg
z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku mogg by¢ organy
administracji publicznej uprawnione do uzyskania takich informacji na podstawie przepiséw
prawa, podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe
powierzone do przetwarzania przez Administratora w zwigzku z realizacja ustug
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Administratora. Dane osobowe nie bedg
przekazywane poza obszar UE.

Pani/Pana dane osobowe zgromadzone w wymienionych powyzej celach bedg
przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 10 lat od dnia zaprzestania wyptacania tego
dodatku.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
swoich danych, zgdania ich sprostowania oraz uzyskania ich kopii. Ponadto przystuguje
Pani/Panu prawo do usuniecia danych (na zasadach okreslonych w art. 17 RODO),zadania
ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO. W przypadku, gdy
uwaza Pani/Pan, ze przetwarzamy dane niezgodnie z prawem ma Pani/Pan takze prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych).

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku. Dane nie bedag
przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

Zapoznatam/Em SI€ .......cciuiii i
Data i podpis wnioskodawcy
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Zalgcznik nr 2 do Uchwaly
Rady Miejskiej w Siechnicach
Nr XLII/375/21 z dnia 29.06.2021 r.

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej deklaracje)

(doktadny adres zamieszkania i telefon)

DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

za okres:

(petnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych date ztozenia wniosku)
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych oséb:
1. WNIOSKODAWCA

Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

2. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

3. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

4. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

5. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa




6. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

7. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

8. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

9. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

10. Imie i nazwisko:

data urodzenia (dzien, miesigc, rok):

stopien pokrewienstwa

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

Lp. Miejsce pracy lub nauki ? Zrédta dochodu Wysokos¢é
D dochodu w ztotych
(ostatnie 3 miesigce
razem)




Razem dochody gospodarstwa domowego:

Sredni dochéd na 1 cztonka rodziny gospodarstwa domowego wynosi

zt (suma z ostatnich 3 miesiecy)

to jest miesiecznie

zt

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba
korzystajgca z dodatku mieszkaniowego jest obowigzana przechowywaé¢ dokumenty,
o ktérych mowa w ust. 13 (tj. dokumenty na ktérych podstawie zadeklarowata dochody), przez
okres 3 lat od dnia wydania decyzji o przyznaniu tego dodatku.

data i podpis data i podpis
osoby przyjmujacej deklaracje osoby sktadajacej deklaracje
Objasnienia:

Y podac¢ liczbe porzgdkowg wedtug osob zamieszczonych przed tabelg
2 wymieni¢ oddzielnie kazde zrédto dochodu
“w przypadku braku nr PESEL, nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢



