	WYPEŁNIA PRACOWNIK REFERATU SPRAW SPOŁECZNYCH URZĘDU MIEJSKIEGO W SKWIERZYNIE

	Nr sprawy:
	…………………………………………………………………………


Skwierzyna, ………………………………
.............................................................                                                                         

       (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

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


       Urząd Miejski w Skwierzynie 
                  (adres zamieszkania)                                                                                             ul. Rynek 1
66-440 Skwierzyna
.............................................................

                             (PESEL)

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






                          (nr telefonu)      
PODANIE O PRZYDZIELENIE LOKALU MIESZKALNEGO DO REMONTU
         Zwracam się z prośbą o przydzielenie lokalu mieszkalnego z puli mieszkań do remontu, wykazanych                              w ogłoszeniu z dnia 26 lutego 2021 r. Jestem osobą oczekującą na liście(należy podkreślić właściwe):  
·  na lokal zamienny,

·  na  przydział  lokalu o czynszu regulowanym,

·  na zamianę  lokalu o czynszu regulowanym,
· nie  jestem umieszczony(a) na żadnej z list wymienionych powyżej
Adres lokalu do remontu:
ul. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
        Oświadczam, iż lokal obejrzałem/am, znane mi są zasady przydzielania mieszkań             do remontu i zapoznałem/am się  z zakresem robót remontowych jakie w tym lokalu należy wykonać we własnym zakresie i na koszt własny bez zwrotu poniesionych nakładów.
........................................................................

(czytelny podpis składającego oświadczenie)

  Poniżej przedstawiam dodatkowe informacje o mojej sytuacji rodzinnej oraz kserokopie dokumentów jakie załączam do niniejszego podania.
DODATKOWE INFORMACJE:

1.Adres zamieszkania, numer telefonu

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
2. Obecne warunki mieszkaniowe

/ wpisać status lokalu:  mieszkanie komunalne, u rodziny, inny - jaki ?, powierzchnia lokalu, ilość pokoi, kto

zamieszkuje/

............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
3. Powierzchnia pokoi w lokalu wynosi…………………………………………
4. Ilość członków rodziny wnioskodawcy............................................
5. Inne ważne informacje nieujęte we wcześniejszych punktach:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(czytelny podpis składającego oświadczenie)

Oświadczam, że wszystkie informacje podawane przeze mnie polegają na prawdzie.

      Powyższe oświadczenie składam będąc pouczonym o treści art. 233§1 KK, którego treść brzmi: „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat. 8”,oraz o treści art.233§ 6 KK, którego treść brzmi: „Przepis § 1 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia, pod rygorem odpowiedzialności karnej.”

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

(czytelny podpis składającego oświadczenie)
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Załączniki przekazane do UM  w Skwierzynie wraz z podaniem / wpisać jakie /:

1. deklaracja o wysokości dochodów,

2. oświadczenie majątkowe,

3. ……………………………………………………,

4. ……………………………………………………,

5. …………………………………………………….

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

(czytelny podpis osoby składającej podanie)

Obowiązek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 zwanego dalej "RODO", informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Skwierzyny, 

adres: ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna,
kontakt mailowy: sekretariat@skwierzyna.pl, kontakt telefoniczny: (095) 72 16 511.
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim jest dr Bartosz Pawelczyk – radca prawny, 

3. kontakt mailowy: inspektor@rodo-krp.pl, kontakt telefoniczny: (079) 23 04 042

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o przydział lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony z zasobów mieszkaniowych Gminy Skwierzyna zgodnie z Ustawą z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 611) oraz Uchwałą Nr XXII/176/20 Rady Miejskiej w Skwierzynie z dnia 28 maja 2020 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu gminy.

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Zakład Usług Komunalnych Sp. z o. o. 
w Skwierzynie.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów prawa dotyczących archiwizowania danych, do przestrzegania których zobowiązany jest Administrator.

7. Posiada Pani/Pan pełne prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest: Generalny Inspektor Danych Osobowych, adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia wskazanego na wstępie.

9. Podanie Przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, zależy wyłącznie od Pani/Pana zgody, ale konsekwencją niepodania ich jest brak możliwości rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o przydział lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony.

10. Decyzje podejmowane wobec Pani/Pana danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany.
Potwierdzam przyjęcie do wiadomości                                      …………………………………………..

                                                                                                                                  (data i podpis składającego wniosek)

	WYPEŁNIA PRACOWNIK REFERATU SPRAW SPOŁECZNYCH W URZĘDZIE MIEJSKIM W SKWIERZYNIE

	Nr sprawy
	Liczba osób we wniosku
	Dochód przypadający na 1 osobę
	Niepełnosprawność
	Łączna powierzchnia pokoi
	Powierzchnia mieszkalna przypadająca na 1 osobę
	Wnioskodawca spełnia kryteria (TAK/NIE)

	
	
	
	TAK/NIE
	Liczba osób
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


data wypełnienia i podpis:

_______________________________________________________________________________________________

Dodatkowe informacje:

- wysłano wezwanie do uzupełnienia braków formalnych: TAK/NIE …………………………………..

- data dostarczenia wezwania do wnioskodawcy………………………………………………………………..

- data dostarczenia brakujących dokumentów przez wnioskodawcę…………………………………..

data wypełnienia i podpis:

Wypełnia Społeczna Komisja Mieszkaniowa  przy  UM  w Skwierzynie:
V. WYPEŁNIA KOMISJA MIESZKANIOWA

1. Posiedzenie komisji mieszkaniowej odbyło się w dniu ..............................................

 Komisja zaopiniowała wniosek :                                     POZYTYWNIE   –   NEGATYWNIE*
                                                                     ....................................................................







                 (podpis przewodniczącego SKM)
2. Burmistrz Skwierzyny rozpatrzył sprawę w dniu .........................................................

  Sprawa rozpatrzona została :                                         POZYTYWNIE   –   NEGATYWNIE*







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






                             (pieczęć  i  podpis burmistrza)
1

