JSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
ul. Batorego 15
66-440 SKW ] ERZYNA
el.957171 412, tel./fax 95 71 70928
UIP 596-15-14-062 RERNN NN3132624

(miejscowosE) (data)

WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

T VWITHOSKIEWOR cos s mrs scsmsscnsssmsmis i ssn smmmomcmmmmm amwr e e s s 1555 5 163750 KRS A3 A S A5 5t s

2. AUrES ZAMIESZKANIA ......uuvuvseemieenrernieiiireieisannatantaeenraesireseessse sesesnessasessessessessessssssssnsessmnemsssseseesessesee s sess

3. Nazwa i siedziba ZarzadCy QOMIU ........coiiiiiiiieee e e e e e
4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu:

a) najem

b) podnajem

c) spétdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wiasnosciowe)

d) wlasno$¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowej

e) wlasno$¢ innego lokalu mieszkalnego

f) wtasno$¢ domu jednorodzinnego

g) wlasnoé¢ budynku wielorodzinnego , w ktérym zajmuje lokal

h) inny tytut prawny

i) bez tytutu prawnego ,ale oczekujacy na dostarczenie przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego

5. Powierzehnia UZYEKOWa IOKIU ........c.oovieiiiiie e
w tym:
a) taczna powierzehnia POKOI i KUCHNI®) ..o
b) powierzchnia zajmowana przez Wpioskodawce w przypadku najmu lub podnajmu czesci

s o

6. Liczba osdb niepetnosprawnych: :
a) POruSZajgCyCh SI€ NA WOZKU .....eouiiuiiiiii it e

7. Sposob ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie - a) jest b) brak **)
8. Sposob ogrzewania wody: centralnie ciepta woda - a) jest b) brak **)

9. Instalacja gazu przewodowego -a)jest b)brak **)

10. Liczba 0séb w gospodarstwie domowyYm L

11. Razem dochody gospodarstwa dOmMOWEGO oottt e
: (wedtug deklaracji

12. Laczna kwota wydatkéw na mieszkanie za ostatni MIESIEC ™ ™) .......ve e eee e

Potwierdza zarzadca
OIMU PKL 275, 7-9, 12 1ot e

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

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujacego)

*) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie wigcej niz o 50% pod warunkiem, e udziat
powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%

**) Niepotrzebne skresli¢

***) Miesigc, w ktérym skiadany jest wniosek.

PAP - COM HURT-DETAL TEL. 42-6531470, 609 392 999 -1-



(miejscowosc) (data)

Za
OKIES ...ttt e e e e e e e e et te e e e e e e ee e ereereaenenaes
(petnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych date ziozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skfada sie z nastepujacych oséb:
1AMIE T NAZWISKO .t e e e e whioskodawca,
.......................................................................... data UrodZenia ......c.covvirvrieereesese et s
L A6 | TTOMICRO s wosmummmmsnnsmmssssmon s eSS AN AT et S stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data UrodzZenia ........oooeuieiieieeeeee e
3.Imie i Nazwisko ......cocceieciiiiiies e RS N TR SRR EATAGS V555 5 i e b n s e n e e e stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data Urodzenia ......c.coeieeeie e
A MG T NAZWISKO .ttt et e e s te e et e eaae e e e s aae e e sstnsente e aeessenaeannens stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data uUrodzenia ........oooeieeeeeeeeee e
5.1MiIQ I NAZWISKO .. .veeiiiieiieeien it ccee et trecet st s e e et e ae s sre e as et e e e s e e e saessesarassan stopien pokrewienstwa
S TR A R SRR 6 SR RS AR 65 data urodzenia .......ccocveieceniii e
6. IMIQ I NAZWISKO et s e e e e e s n e e s et e s eeeeeeseneneeenn stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data Urodzenia .........ccceeeicer i e
T MU T NAZWISKO .o ea e e e e eeeeeae e stopien pokrewienstwa
.......................................................................... O UPOUZBIIR rciscmsmsmisssesmnmanmsssssisnmmmmnnanersmmmms omsom s sramsms exsmmsnnes
B 100113 | PYZMISIO cisnisns svmmnomns 0umass s ns 564506, 78.54 15504500 KR micismnis mmm mast s s e A AR AR stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data Urodzenia .........cccoeiieiieniieeeie e e
9 1101 § PRI socnmnsrncsinomismannmsnsnions os s e S B R NSRS AR RIS bl 5 o il stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data Urodzenia ........ccccooiiieiiieieee e
10, IMIQ 1 NAZWISKO ... it een e st eeneeesneneneas stopiet pokrewienstwa
.............. dala UrOAZRNIA wusnssomsssmmumnssisssmsss iviswmmmmss i 5 St
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Oswiadczam, Ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno czionkéw mojego
gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp.) Miejsce pracy — nauki Zrédka dochodu ) B il
1 2 3 =

Razem dochody
gospodarstwa domowego:

Sredni dochdd na 1 czlonka gospodarstwa domowego WYNOSI ........cc.ceeeeeeeiceieeieeeaineeeeenns zt,

to jest miesigcznie  .....coccoiviiiiiiiiiiiin, zh.

Sktadajgc osobiscie niniejsza deklaracje o$wiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na ktdrych
podstawie zadeklarowatem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywac przez okres 3 lat g,
uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wiasnorecznym
podpisem prawdziwo$é danych zamieszczonych w deklaradii.

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

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajgcego deklaracje)
Objasnienia;

1)Podaé liczbe porzadkowa wedtug osdb zamieszczonych przed tabela,
%) Wymieni¢ oddzielnie kazde zrédio dochodu.

R



Skwierzyna, dnia

pieczatka zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
ZaSWIAACZA SI€, Z€ PAN(1)...veevteiureiiieiiieieeetetie ettt ettt et eeb e e s er e e sene et e e n et e ene e e eneen e e e eaeane
oz hau Ty 20 4 1 ) -
OPZYTHAL(A) T ORTES Gl <. inssnionssin s issin sessasins sisnisn s imssinssns 5 | S ———
(za ostatnie 3 miesigce)
Miesigc/Rok Wynagrodzenie Skladka na Koszty uzyskania Dochéd
brutto ubezpieczenie przychodu (kolumna 2-3-4)
spoleczne
1 2 3 4 5
RAZEM

(art. 3 ust. 3 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o dodatkach mieszkaniowych Dz. U. z 2017 r. poz. 180 z p6zn.zm.)
Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu naliczenia dodatku mieszkaniowego.

kod i miasto

,Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie failszywego
oswiadczenia”
W przypadku watpliwoéci organu co do prawdziwo$ci zlozonego oswiadczenia
wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu 3Srodowiskowego w terminie 14 dni
od zlozenia kompletnego wniosku o dodatek mieszkaniowy.

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

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




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

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

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

kod i miejscowo$é

OSWIADCZENIE

Skwierzyna dnia........ccoceereeereeneecnennen.

Prosz¢ o przekazywanie naleznego mi ryczaltu na zakup opahi stanowiacego czesé

dodatku mieszkaniowego:
[ ] do rak wlasnych*:
L] gotowka w kasie Banku Spétdzielczego

[ ] na moje konto bankowe o numerze:

[ | dla zarzadey*

* Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem Wias'ciwj: kwadrat

podpis wnioskodawcy




KLAUZULA INFORMACYINA
Na podstawie art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679
z 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych p
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywry
95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, 5.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, Ze:

1) Admimistratorem Padstwa danych jest Osrodek Pomocy Spoleczmej w Skwierzynie, ui
Batorego 15, 66-440 Skyvierzyna, tel 957171412, e-mail: ops@skyierzyna.pl

1) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Pana Bogdana Spetany, z ktérym
mogg sig Pafistwo kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania da-
nych osobowych za podrednictwem adresu email: inspektor@chi24.pl, telefonicznie pod
or telefonu: 570-8554090 Iub pisemnie na adres Administratora.

2) Pafistwa dane osobowe beds przetwarzane w celu przyznamia dodatkéw mieszkaniowych
i emergetycznych wynikajacych z ustawy z dmia 21 czerwea 2001r. o dodatkach
mieszkaniowych

3) Podstaws przetwarzamia Pafistwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1'lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. b RODO, w zwiazkn z ustawa z dma 21 czerwea 2001r. o dodatkach
mieszkaniowych — zwanej dalej Ustawa. Podstaws przetwarzania danych jest réwniez art.
6 ust. 11t a RODO 4. wyrazona przez Pafstwa zgoda dla kategorii danych osobowych
podanych dobrowolnie, to znaczy fmmych niz wymagamych przepisami prawa dla
realizacji §wiadczenia.

4) Pafistwa dane bgds przechowywane przez okres zwiazamy z rea.hzac;ec §wiadczen
a mastgpnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 1. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukoji archiwizaci jednostkd.

5) Pafistwa dane mie beds przstwarzane w sposéb zawtomatyzowany, W tym mnie beda
podlegad profilowaniu,

6) W zwiazkn z przetwarzaniem Pafistwa d:mych osobowych, przystuguja Pafistwu
nastepujgce prawa:

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danmych osobawych;

' ¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) pi-awo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoé¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podsiawie zgody przed jej cofnieciem;

€) prawo wniesienia skargi do Prezesa Uwmedn Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytnacji, gdy uzna Patii/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochromie danych
osobowych (RODO); . _

7) Podanie przez Pafistwa danych osobowych wymaganych dla realizacji §wiadezEnia na
podstawie Ustawy jest obowiazkowe —nieprzekazanie danych skattkowad bedzie brakiem
mozliwoécl rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Pafistwa danych osobowych
oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wplywu na rozpatrzenie ztozonego wrioskiL

8) Pafistwa dane mogg zostac przekazane podmiotom zewnetrzoym na podstawie zawartej
przez jednostke umowy powierzemia przetwarzania damych osobowych, w zwiazku

_ z realizacja przystugujgcych Pafistwu Swiadczen, a takze pcdmotom Iub orgenom
_ uprawniomym na podstawie przepiséw prawa.

DATH PoDPIS WNIOSKODARNCY




