Piecze¢ wpltywu

(wypetnia Zarzad Budynkow Komunalnych w \W-ce)

W N 1O S E K wsprawie mieszkaniowej
WNIOSEK DOTYCZY (nalezy zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

1. Udzielenia pomocy mieszkaniowej z tytutu:
[1 zamieszkiwania w lokalu niemieszkalnym (zagrozonym)
[1 zamieszkiwania w lokalu o nadmiernym zaludnieniu

[ usamodzielnienia wychowanka placowek opiekuniczo-
wychowawczych lub rodzin zastepczych

(1 wzgledow spotecznych (bezdomnos$é, eksmisja bez
trzyletniego wypowiedzenia umowy najmu )

[ zdarzenia losowego (np. katastrofa, pozar, zalanie)
2 Realizacji wyrokow sadowych:
[ orzekajacych o uprawnieniu do najmu socjalnego

[ orzekajacych o Uprawnieniu do lokalu zamiennego

3. Zamiany lokalu:
[ na lokal o wickszej powierzchni pokoi (ze wzgledu na
zamieszkiwanie w lokalu 0 nadmiernym zaludnieniu)

[] na inny lokal (ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia)

] na lokal 0 m niniejszej powierzchni uzytkowej lub
strukturze (ze wzgledu na sytuacje rodzinng)
[ na lokal réwnorzedny, potozony na nizszej kondygnacji

(ze wzgledu na poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim lub
inne schorzenia)

DANE DOTYCZACE WIOSKODAWCY

Imig Nazwisko

Stan cywilny Nazwisko rodowe

Data urodzenia Mieisce urodzenia Ilos¢ dzieci nieletnich
d |d m [m |r r r r

Imig ojca Imig¢ matki

Tlo$¢ dzieci petnoletnich

Telefon kontaktowy(stacjonarny)

Telefon kontaktowy( komorkowy)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (POBYTU) WNIOSKODAWCY

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

ADRES KORESPONDENCYINY (nalezy wpisa¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania lub pobytu)

Miejscowose

Kod pocztowy

Gmina

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

DANE DOTYCZACE MAL.ZONKA WNIOSKODAWCY

Imi¢ Nazwisko

Imig ojca Imi¢ matki

Nazwisko rodowe

Data urodzenia Miejsce urodzenia

d (d [m |m |r |r [|r |r

Tlo$¢ dzieci nieletnich (nalezy wpisa¢ wytgcznie dzieci pochodzace z innego
zwigzku)

llo$¢ dzieci petnoletnich (nalezy wpisa¢ wytgcznie dzieci pochodzace z innego
zwigzku)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (POBYTU) MALZONKA WNIOSKODAWCY (Jezeli jest inny niz adres

matlzonka)
Miejscowosé Kod pocztowy Gmina
Ulica Nr budynku Nr lokalu
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Dane dotyczace zaznaczonych dochodow wszystkich 0sob wyszczeg6lnionych we wniosku,
wraz ze wszystkimi statymi sktadnikami uposazenia, obliczone na podstawie zarobkoéw z ostatnich

3 miesigcy:

Potwierdzenie

Lp. Imi¢ i nazwisko Dochody miesi¢czne przez pracodawce

Suma zarobkéw miesiecznych, rent i innych

Ilo$¢ osob

Dochdd miesieczny na jedng 0SObe .......c.ovvviiiiiniiii i, zt/os.

(podpis wnioskodawcy)




1. WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY
MIEJSCE ZAMELDOWANIA WNIOSKODAWCY-ADRES LOKALU

Migjscowosé Kod pocztowy Gmina
Ulica Numer budynku Numer mieszkania
WNIOSKODAWCA
Imig Nazwisko
Rofral o |ONapobytstaly od (1 -1 -] 10
] Na pobyt czasowy od L OU-0000r e -OO-0000r

Czy faktycznie zamieszkuje Pan/ Pani w ww. lokalu I TAK [ NIE
OSOBY ZAMELODOWANE I WSPOLNIE MIESZKAJACE W W/W LOKALU

1 Imig Nazwisko Pesel
Rodzaj
meldunku [J Na pobyt staty od O -OO-O000r
IZINapobytczasowyodD U000 e OO
Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?
O TAK O NIE
2 | Imig Nazwisko Pesel
Rodzaj
meldunku [J Na pobyt staty od O -OO-0O000r
DNapobytczasowyodD -0-0000r e ) OO0
Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?
O TAK O NIE
3 Imie Nazwisko Pesel
Rodzaj
meldunku [ Na pobyt staty od L U000
IZINapobytczasowyodD -U0-0000r e ) -OO-OOOO

Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy

Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?

O TAK O NIE
4 | Imig Nazwisko Pesel
rigcljdzjg]ku L] Na pobyt staty od O -OU-0000r
DNapobytczasowyodD SO0-O000r ee ) -O00O-O00 0

Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy

Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?
OTAK CINIE




WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY (ciag dalszy)

5 Imig ‘ Nazwisko

Pesel

Rodza) O Na pobytstaty od ) -] (][] 0101 e
IZINapobytczasowyodD 000000 e -0O00-000O

meldunku

Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy

Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?

O TAK O NIE

6 Imie Nazwisko

Pesel

Rocza) O Napobytstaty od ]~ -0 000
IZINapobytczasowyodD S00-0000r e 000000

meldunku

Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy

Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?

O TAK O NIE
7 Imig Nazwisko Pesel
Rodzaj
mcélcfl?:]ku [J Na pobyt staty od D -- D D -- D D D DI’

DNapobytczasowyodD 00000 e ) -O0O-O00O0O0r

Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy

8 Imie Nazwisko

Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?

O TAK LI NIE

Pesel

Rodzaj
meldunku

[J Na pobyt staty od O -OO-0O000r

IZINapobytczasowyodD S0-0000r e ) OO0 O0r

Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy

Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?
O TAK O NIE

9 Imie Nazwisko

Pesel

Rodzaj O Na pobyt staty od [ [ (11

meldunku

I:lNapobytczasowyodD SUO-0000r a0 OO0

Pokrewienstwo/powinowactwo do wnioskodawcy

Czy ww. Osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu?
OTAK O NIE




Potwierdzam zameldowanie wnioskodawcy oraz 0s6b wymienionych pod
0107 (o] P

w lokalu mieszkalnym potozonym w ..........ccccceevervennnen.
(174 TR
Sa to wszystkie osoby zameldowane w w/w lokalu na dzief.............cceevveviniiennnne
(pieczg¢ Wydziatu Spraw Obywatelskich (data, podpis i imienna pieczg¢é pracownika Wydziatu Spraw Obywatelskich
Urzedu Miasta i Gminy Wieliczka Urzedu Miasta i Gminy Wieliczka)

0 BRAK AKTUALNEGO ZAMELDOWANIA NA TERENIE GMINY WIELICZKA
1.Potwierdzam brak zameldowania wnioskodawcy na terenie Gminy Wieliczka

2.Ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staly na terenie Gminy Wieliczka:

Ulica Nr budynku Nr lokalu
(piecze¢ Wydziatu Spraw Obywatelskich ) (data, podpis i imienna pieczg¢ pracownika Wydziatu Spraw
Obywatelskich

Urzgdu Miasta i Gminy Wieliczka) Urzgdu Miasta i Gminy Wieliczka)



IV.WARUNKI MIESZKANIOWE - TECHNICZNE

OPIS I STAN LOKALU ZAJMOWANEGO PRZEZ WNIOSKODAWCE

(Wypelnia administrator, zarzadca lub wlasciciel budynku / lokalu)

ADRES LOKALU

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Pigtro

Kod pocztowy Miejscowosé

WELASCICIEL / DYSPONENT LOKALU

(Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie kotko oraz wpisa¢ imi¢ i nazwisko lub nazwg i siedzib¢ podmiotu)

Gmina

(] GMINA WIELICZKA/ SKARB PANSTWA
O OSOBA FIZYCZNA/ OSOBA PRAWNA

(| SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA

O ZAKLAD PRACY

(| WNIOSKODAWCA / OSOBA Z RODZINY
(| INNE

Imi¢

Nazwisko

GLOWNY NAJEMCA LOKALU / OSOBA ZAJMUJACA LOKAL

Pesel

Pokrewienstwo/powinowactwo do
wnioskodawcy

Rodzaj uprawnien do lokalu (np. wlasnosé,najem na czas oznaczony lub nieoznaczony itp.)

Tytut prawny do lokalu (decyzja administracyjna, wyrok sadowy, umowa cywilnoprawna, brak tytutu prawnego,orzeczona eksmisja itp.)

STRUKTURA I POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU

POMIESZCZENIE | POWIERZCHNIA

POMIESZCZENIE

POWIERZCHNIA (M2)

POKOI

(M2)
POKOJ NR 1 PRZEDPOKOJ
POKOJ NR 2 KUCHNIA
POKOJ NR 3 LAZIENKA
POKOJ NR 4 wcC
POKOJ NR 5
LACZNA LACZNA POWIERZCHNIA
POWIERZCHNA UZYTKOWA LOKALU

ZAGESZCZENIE W METRCH KWADRATOWYCH

(ilo$¢ powierzchni pokoi przypadajaca na jedna osobg zameldowang na pobyt staty)

WYSTE PUJACE NIEPRAWIDELOWOSCI W LOKALU (np. zagrzybienie)




WARUNKI MIESZKANIOWE - TECHNICZNE (ciag dalszy)
SZKIC LOKALU
(oznaczenie numer6w pokoi, kuchni, przynaleznos$ci , drzwi , okien oraz polaczen z korytarzem

WYPOSAZENIE TECHNICZNE LOKALU

JESTTOLOKAL: SAMODZIELNY [J NIESAMODZIELNY [
01 INSTALACJA WODNA [0 INSTALACJA ELEKTRYCZNA
(1 INSTALACJA KANALIZACYJINA 1 PIEC GRZEWCZY
O INSTALACJA GAZOWA O WINDA
LI INSTALACJA C.O. O INNE
OPLATY CZYNSZOWE I EWNTUALNIE WYSTEPUJACE ZADLUZENIE

Miesigczne optaty Catkowite zadluzenie
czynszowe/odszkodowani zt | czynszowe/odszkodowanie

7k
Miesigczne optaty Catkowite zadtuzenie za
niezalezne (za media) zt opftaty (za media)

7k
Tlo$¢ 0sob zgltoszonych do Odsetki, koszty sadowe itp.
zamieszkiwania (ilo$¢ za
ktore ptacone sa media) 0s

7t

DODATKOWE INFORMACIE I OPINIA ADMINISTRATORA O OSOBACH ZAJMUJACYCH LOKAL
L Wypowiedzenie UMOWY Z tyEUIL ......iuiuit e
0 Brak wypowiedzenia

O Powddztwo o eksmisje¢ O Wyrok orzekajacy eksmisje¢

O Niszczenie mienia O Uciazliwos¢ dla innych lokatoréw
Wykroczenia przeciw porzadkowi domowemu polegajace na:

Inne uwagi:

Potwierdzenie administracji /zarzadcy /wilasciciela budynku /lokalu:

(data) (podpis, pieczeé i adres administracji/zarzadcy/wiasciciela budynku/lokalu)



III AAWARUNKI MIESZKANIOWE MALZONKA WNIOSKODAWCY

(nalezy wypetni¢ w przypadku gdy matzonkowie mieszkajg osobno)

MIEJSCE ZAMELDOWANIA MALZONKA WNIOSKODAWCY - ADRES LOKALU

Miejscowosé Kod pocztowy | Gmina
Ulica Nr budynku Nr lokalu
MALZONEK WNIOSKODAWCY
Imie Nazwisko
Rodzaj meldunku: O na pobyt staly od
O OO0ty
Onapobytezasowyod | [] [ J[]-[J0 0 0r do U-L - O O

Czy faktycznie zamieszkuje Pan/Pani w ww. lokalu ?

O TAK O NIE

OSOBY ZAMELDOWANE I WSPOLNIE ZAMIESZKUJACE W W/W LOKALU

1| Imi¢ Nazwisko Pesel
S L rrr PPl
R -
0fz8) melduni I na pobyt staly od O -O0-0O000r
[0 na pobyt czasowy od L -O0-UO00Hr a0 WL
Pokrewiefistw./powinowact. do mat. Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu? 00 TAK [ NIE
wnioskodawcy
2| Imig Nazwisko Pesel
L rrrrrr PP
Rodzaj meldunk
0cz8) meldunkd I na pobyt staty od L OO0
O na pobyt czasowy od L 00000 0r e U-UO-O00 L
POlfreWieﬁStw'/ powinowact. do mat Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu? 0 TAK [
whnioskodawcy NIE
3| Imie Nazwisko Pesel
L rrrrrr PP
Rodzaj meldunk
0fz8) metduni I na pobyt staly od O -O0-0O000r
[J na pobyt czasowy od L -O0-U000r a0 D00
P OlfreWieﬁStW'/pOWinowaCt' do mat. Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu? 0 TAK [ NIE
whnioskodawcy
4| Imig Nazwisko Pesel
L rrr PPl
Rodzaj meldunk
0czey melduniu O na pobyt staty od [ U000
[ na pobyt czasowy od L U000 e U-UO-O0O L

Pokrewienstw./powino
wnioskodawcy

wact. do mat.

Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu ? [0 TAK [ NIE




WARUNKI MIESZKANIOWE MALZONKA WNIOSKODAWCY (ciag dalszy)

5 | Imie Nazwisko

Pesel

HEEEEEEEEEEEEEE

Rodzaj meldunku
[ na pobyt staty od

[0 na pobyt czasowy od ]

U ooty
~00-0000r ¢ U-000-00O0 0

Pokrewienstw./powinowact. do mat.
wnioskodawcy

Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu? [0 TAK [ NIE

6 | Imie Nazwisko

Pesel

Rodzaj meldunku
O] na pobyt staty od

I na pobyt czasowy od []

O -Od-ooots
~00-0000r 90 U-O00-OJO DO

Pokrewienstw./powinowact. do mat.
wnioskodawcy

Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu? 0 TAK [ NIE

7 | Imie Nazwisko

Pesel

N O O I B

Rodzaj meldunku
] na pobyt staty od

[0 na pobyt czasowy od []

J -Ud-oooty
~00-0000r ¢ U-UU-OIO T L

Pokrewienstw./powinowact. do mat.
wnioskodawcy

Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu? [0 TAK [ NIE

8 | Imig Nazwisko

Pesel

N N I I B O R N B

Rodzaj meldunku
[J na pobyt staty od

[J na pobyt czasowy od []

U -O0-0bbt
~U0-00btle e U-UU-OOL e

Pokrewienstw./powinowact. do mat.
whnioskodawcy

Czy ww. osoba faktycznie zamieszkuje w lokalu ? [0 TAK [ NIE

(pieczg¢ Wydziatu Spraw Obywatelskich
Urzgdu Miasta i Gminy Wieliczka)

(data, podpis i imienna pieczg¢é pracownika Wydziatu Spraw Obywatelskich
Zarzadu Budynkow Komunalnych Wieliczka )

0 BRAK AKTUALNEGO ZAMELDOWANIA NA TERENIE GMINY WIELICZKA
1. Potwierdzam brak zameldowania wnioskodawcy na terenie Miasta i Gminy Wieliczka

2. Ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty na terenie Miasta i Gminy Wieliczka

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

(pieczg¢ Wydziatu Spraw Obywatelskich
Urzedu Miasta 1 Gminy Wieliczka)

(data, podpis i imienna pieczeé pracownika Wydziatu Spraw Obywatelskich
Urzgdu Miasta i Gminy Wieliczka)




IV A. WARUNKI MIESZKANIOWE - TECHNICZNE

(nalezy wypehié¢ w przypadku gdy malzonkowie mieszkaja osobno)

OPIS I STAN LOKALU ZAJMOWANEGO PRZEZ WNIOSKODAWCE

(Wypelnia administrator, zarzadca lub wlasciciel budynku / lokalu)

ADRES LOKALU

Ulica Nr budynku Nr lokalu Pietro

Kod pocztowy Miejscowosé Gmina

WLASCICIEL / DYSPONENT LOKALU

(Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie kotko oraz wpisa¢ imi¢ i nazwisko lub nazwg i siedzibe podmiotu)

GMINA WIELICZKA/ SKARB PANSTWA

OSOBA FIZYCZNA/ OSOBA PRAWNA

SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA

ZAKLAD PRACY

WNIOSKODAWCA / OSOBA Z RODZINY

g
O
O
g
O
g

INNE

GLOWNY NAJEMCA LOKALU / OSOBA ZAIMUJACA LOKAL

Imig Nazwisko Pesel

Pokrewiefistwo/powinowactwo do wnioskodawcy | Rodzaj uprawnien do lokalu (np. wlasno$¢,najem na czas oznaczony lub nieoznaczony itp.)

Tytut prawny do lokalu (decyzja administracyjna, wyrok sadowy, umowa cywilnoprawna, brak tytutu prawnego,orzeczona eksmisja itp.)

STRUKTURA | POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU

POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA (M2) POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA (M2)

POKOJ NR 1 PRZEDPOKOJ

POKOJ NR 2 KUCHNIA

POKOJ NR 3 LAZIENKA

POKOJ NR 4 wC

POKOJ NR 5

LACZNA POWIERZCHNA LACZNA

POKOI POWIERZCHNIA
UZYTKOWA LOKALU

ZAGESZCZENIE W METRACH KWADRATOWYCH

(ilo$¢ powierzchni pokoi przypadajaca na jedng osobe zameldowana na pobyt staly)




IV A. WARUNKI MIESZKANIOWE — TECHNICZNE (ciag dalszy)

OPLATY CZYNSZOWE I EWENTUALNIE WYSTEPUJACE ZADLUZENIE

Miesigczne optaty Zadluzenie czynszowe/
czynszowe/odszkodowanie odszkodowanie
zi

zi

Miesigczne optlaty Zadtuzenie za oplaty

niezalezne (za media) niezalezne (za media) z1
z}

Ilo$¢ 0sob zgloszonych do Odsetki, optaty sadowe itp.

zamieszkiwania (ilo§¢

0s0b za ktore placone sa 0s 71

media)

OPINIA O ZACHOWANIU OSOB ZAJMUJACYCH LOKAL

Czy byly zglaszane skargi na zachowanie 0s6b zajmujacych lokal?

O TAK 0O NIE

Czy administracja/zarzadca/wlasciciel posiada informacj¢ o zachowaniach niezgodnych z zasadami
wspotzycia spotecznego w stosunku do 0s6b zajmujacych lokal?

O TAK 0O NIE

Potwierdzenie administracji/zarzadcy/wtasciciela budynku/lokalu:

(data) (podpis, piecze¢ i adres administracji/zarzadcy/wiasciciela budynku/lokalu)




V. OSWIADCZENIA
(nalezy dokladnie zapoznac¢ si¢ z trescia ponizszych oSwiadczen)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 112 oraz 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie

o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, Ze:

1. Administrator Danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zarzadu Budynkow Komunalnych w Wieliczce
ul. Stowackiego 51 32 — 020 Wieliczka.

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowac si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych
Panem Jackiem Krzyzaniakiem pod adresem e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu
500 610 605

3. Cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu:

1) podjecia dziatan niezbednych do zawarcia z Panig/Panem umowy oraz pozniejsze jej wykonywanie (Art. 6
ust. 1 lit. b RODO)

2) realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze w szczeg6lnosci wykonywanie Uchwaty
........................................ Rady Miejskiej w Wieliczce zdnia .............ccoooiiiiiiiiin 1
w zwigzku z art. 21 ust.2 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym
zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (art. 6 ust. 1 lit c RODO, art. 9 ust.2 lit g RODO).

4. Zrodlo pochodzenia danych: Zarzad Rady Osiedla, Rada Sofectwa, Policja, Straz Miejska, Miejsko-
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej, Administrator Budynkoéw, placowki o$wiatowe do ktorych
uczeszczajg dzieci wnioskodawcy, sgsiedzi

5. Kategorie przetwarzanych danych: okreslone zatacznikiem nr. 1 do uchwaty nr.................... Rady
Miejskiej w Wieliczce

6. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu
Administratora na podstawie zawartej z administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych m.in. firmom informatycznym, prawniczym, audytorskim, firmom zajmujgcym si¢ ochrong danych
osobowych, oprocz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udost¢pnienia
Pana/Pani danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym.

7. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepiséw dotyczacych archiwizowania
dokumentow obowigzujgcych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt).Prawa osob, ktorych dane dotycza.

8. Posiada Pani/Pan prawo do;
1) dostepu do tre$ci swoich danych,
2) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidiowe,
3) zadania usunig¢cia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust. 3 lit b, d, e)
4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO



5) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

9. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbgdne by rozpatrzy¢ Pani/Pana wniosek, niepodanie danych
uniemozliwi jego rozpatrzenie

10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych, zawartych w klauzuli informacyjnej.

2. Jednocze$nie

U o$wiadczam, iz: [0 nie wyrazam zgody na ztoZenie ponizszych o$wiadczen
a) Nie posiadam jakiegokolwick tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego lub innej nieruchomosci,
b) Nie zbylem/am lub nie utracitem/am tytutu prawnego do lokalu lub budynku mieszkalnego w
catosci lub czesci,
¢) Nie przekazatem/am nieodptatnie tytulu prawnego do lokalu lub budynku mieszkalnego w catosci lub
czescl,
d) Nie jestem pozbawiony/a wolnosci w zwigzku z odbywaniem kary pozbawienia wolnosci lub
zastosowaniem
srodka zabezpieczajacego,
e) Nie jestem osobg niezdolng do samodziclnej egzystencji i nie przebywam w placowce
zapewniajacej
catodobowg opieke,
f) Nie Izaj qﬁem/zaj ¢lam samowolnie pustostanu wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy
Wieliczka.
3. Oswiadczam rowniez, iz wszelkie dane zawarte we wniosku s prawdziwe i nie zataitem zadnych
informacji majacych wptyw na ocene mojej sytuacji mieszkaniowej i materialne;j.

Data i czytelny podpis wszystkich petnoletnich oséb objetych wnioskiem :

TSPV RSP PR PR ORI D e
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Sprawozdanie wniosku pod wzgledem zgodnos$ci z obowigzujacymi wymogami wynikajacymi z prawa
miejscowego
(wypehia Zarzad Budynkéw Komunalnych w Wieliczce):

O Ewidencja Ludnosci [0 System Ewidencji O  Wyrok eksmisyjny O Powiat
Nieruchomosci z prawem do lokalu Wielicki
socjalnego
(struktura rodziny,zameldowanie (brak nieruchomogci na (brak wyroku z prawem do lokalu (brak nieruchomosci
aktualne i poprzednie,stan cywilny) na terenie Wieliczki) socjalnego-dotyczy wytacznie na terenie Powiatu)

wnioskdéw o pomoc mieszkaniowa
i zmiang z urzedu)



V1. UZASADNIENIE WNIOSKU



VI. UZASADNIENIE WNIOSKU (ciag dalszy).



