JSRODEK POMOCY SI’OKECZNE]
ul, Batorcgo 15
66-4:10) SKWIERZYNA
el. 857171 412, tel./tax 95 71 70 928
UIP586-15-14-067 REANN NN3132624

(miejscowosd) (data)

WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. WNIOSKOAAWECE ..oeeveecie et cee e e r ¥ttt ea e et ra e e eaeartrata et e e e e e n e e e n e v v e s s

2. Ares ZEMIESZKANIA ........ouriiii ittt ee et eee e e e e e et

3. Nazwa i siedziba ZarzadCy dOMIU ........uiieiciiie et e e e e oo
4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu:

a) najem

b) podnajem

c) spoldzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wiasnosciowe)

d) wiasnos$¢ lokalu w spotdzielni mieszkaniowe;

e) wlasnoé¢ innego lokalu mieszkalnego

f) wiasno$¢ domu jednorodzinnego

g) wiasnoé¢ budynku wielorodzinnego , w ktérym zajmuje lokal

h) inny tytut prawny

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

5. Powierzchnia UZYIKOWa T0KIU ...c..oooiiiie e e
w tym:
a) faczna powierzehnia POKOI | KUCHINI) ...o.iviieie e
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub podnajmu czesci

6. Liczba oséb niepetnosprawnych: .
@) POrUSZAJACYCH SI8 NA WOZKU ....eiviui ittt ee e

7. Sposdb ogrzewania lokalu: centraine 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 domOWYmM e

11. Razem dochody gospodarstwa dOmMOWEGO ..ot e e
: (wedhug deklaracji)

12. taczna kwota wydatkéw na mieszkanie za 0Statni MIESIAC™) .........uveeeeeeee e,

Potwierdza zarzadca
AOIMIU DL 295, 7-9, 12 oot iieie ettt et ee e e

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

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmujacego)

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

**} Niepotrzebne skreslic

**) Miesiac, w ktdrym skiadany jest wniosek.

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




{miejscowosg) (data)

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

(doktadny adres)
s
Deklaracja o wysokosci dochodéw
Za
LY=L= U PP PSP UPRFPPPPIPPRPPSPRPPS
(pelnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych date zlozenia wniosku)
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skiada sie z nastepujacych osoéb:

1.0MIE T NAZWISKO .o vrveete et er ettt wnioskodawca,
.......................................................................... data UrodZENIA «.oviceerrere s i erieerecsnrens st e e e ssniancr e n e aa s e rnnen s
2.1MIQ | NAZWISKO «.evvriisritiirerr et stopien pokrewienstwa
.......................................................................... Aata UrOAZENIA ..oeveeeeeieiee ettt
3.0MIQ T NAZWISKO .. ccoerrtiiiirit s et stopien pokrewienstwa
.......................................................................... o P E= R Y| o ]¢ 4= £ 1T RO OO PUT e
A.IMIE T NAZWISKO .. vieieetiirre et ir s sees e stopien pokrewienstwa
.......................................................................... Aata UrOAZENIA .. cveeveeee e esieneceee e e v s e e ins e e
BLIMIE T NAZWISKO 1.t ettt s stopieh pokrewienstwa
e etetteeseeteerreanteeeeraeiasnenArrreestara AR eRaeeeenararanr s data Urodzenia ..ooocveeeeer i e
6. IMIE | NAZWISKO «..vevirrerceiieiiii e e stopien pokrewiefistwa
.......................................................................... data UFOAZEMIA .ot e r e s
7. IMHE | MAZWISKO ... rteeieiatcceie ettt s stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data UrOAZENIA c.ooeeeeeeeeeiee e e see e s
8. [MMHE T NAZWISKO .ot e stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data UrOAZEMA . e s e
9, TG | NAZWISKO +.v v eeereeueransseerinteses st e b b stopien pokrewienstwa
.......................................................................... data UrOGZENIA oot
40, IMIG T NAZWISKO ..ottt b s b stopiefs pokrewienstwa
.............. dala UrOdZENIA .iovveiciieiieieicer s oiis st s st
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Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno czionkéw mojego
gospodarstwa domowego wyniosty:

o _ .. , Wysokos$é

) _ 2

Lp.) Miejsce pracy — nauki Zrédta dochodu ?) dochodu w zt
1 2 2 =

Razem dachody
gospodarsiwa domowego:

Sredni dochéd na 1 czionka gospodarstwa domMOWEGO WYNOSH ......c.oveeeeeeeremrrerereceeeeeeeeeeenn. 74,

to jest miesiecznie’ .....cooiiieiniiriin. zh

Sktadajac osobiscie niniejsza deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na ktérych
podstawie zadeklarowatlem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywac przez okres 3 lat a,
uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wiasnorecznym
podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych w deklaracii.

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

(podpis przyjmujacego) (podpis sktadajgcego dekiaracie)
Objasnienia;

1)P’odaé liczbe porzadkowa wediug oséb zamieszczonych przed tabela,
%) Wymieni¢ oddzielnie kazde #rédio dochodu.

3-




pieczatka zaktadu pracy data wystawienia

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, 7€ Pan(i).....cccvververrierricenienienee e T O SV DFO R
ZAIMIESZKATY(@) .ottt h bR b e et b et r e b e e rs b
otrzymal(a) za oKres 0d......oovvviruemereeninieierereeerece e QOu ittt 2.
(za ostatnie 3 miesigce)
Miesigc/Rok Wynagrodzenie brutto | Skladka na ubezpieczenie| Koszty uzyskania Dochéd
spoleczne (emerytalne przychodu (kolumna 2-3-4)
9.76%, rentowe 1.5%,
chorobowe 2.45%)
1 2 3 4 5
RAZEM

(art. 3 ust. 3 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o dodatkach mieszkaniowych z dnia 21 czerwca 2001 r. tekst jedn. Dz. U. 22019 . poz.
2133)
Zaswiadczenie wydaje sie w celu naliczenia dodatku mieszkaniowego.

podpis i pieczatka osoby upowaznionej

kod i miasto

,Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie faiszywego
o$wiadczenia”
W przypadku watpliwos$ci organu co do prawdziwos$ci ziozonego oswiadczenia
wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego w terminie 14 dni
od zlozenia kompletnego wniosku o dodatek mieszkaniowy.

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

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




Skwierzyna dnia.....c.cecceeereveevreneeinreenn.

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

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

kod i miejscowosc¢

OSWIADCZENIE

Prosz¢ o przekazywanie naleZznego mi ryczattu na zakup opatu stanowigcego czesé
_dodatku mieszkaniowego:
[ ] do rak wlasnych*:
L] gotowka w kasie Banku Spoétdzielczego

[ ] na moje konto bankowe o numerze:

[ ] dla zarzadcy*

* Proszg zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwy kwadrat

podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Napodstawie art. 13 ust. 11 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 201 6/679
7z 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, 5.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1)

1)

2)

3)

4)

3)

7

Administratorem Pafstwa danych jest O§rodek Pomocy Spotecznej w Skwierzynie, ul.
Batorego 15, 66-440 Skwierzyna, tel. 957171412, e-mail: ops@skwierzyna.pl '
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Pana Bogdana Spetany, z ktérym
mogg si¢ Pafstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania da-
nych osobowych za podrednictwem adresu email: inspektor@chi24.pl, telefonicznie pod
nr telefonu: 570-8554090 lub pisemnie na adres Administratora.
Pafistwa dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania dodatkéw mieszkaniowych
i energetycznych wynikajacych z ustawy z dmia 21 czerwca 2001r. o dodatkach
mieszkaniowych.
Podstawg przetwarzania Pafistwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1'lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. b RODO, w zwigzkn z ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach
mieszkaniowych — ziwane] dalej Ustawa. Podstawg przetwarzania danych jest rtéwniez art.
6 ust. 1 lit. a RODO 1. wyrazona przez Pafistwa zgoda dla kategorii danych osobowych
podanych dobrowolnie, to zmaczy innych niz wymaganych przepisami prawa dla
realizacji §wiadczenia.
Pafistwa dane beds przechowywane przez okres zwigzany z reahzaqq Swiadczen
a nastgpnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki.
Paristwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie beds
podlegaé profilowaniu,
W zwiazku z przetwarzaniem Paristwa danych osobowych, przystugujg Padstwu
nastgpujgce prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich damych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Parii/Pan, ze przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych (RODO);

Podanie przez Pafistwa danych osobowych wymaganych dla realizacji éwiadcBnia na.

podstawie Ustawy jest obowiazkowe —nieprzekazanie danych skutkowad bedzie brakiem
mozliwodci rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Patistwa danych osobowych
oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wptywi na rozpatrzenie ztoZzonego wniosku.
Pafistwa dane mogg zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie zawarts]
przez jednmostke umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwigzku

~ z realizacjg przystugujgcych Padstwu $wiadczen, a takze podmlotom Iub organom
~ uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

DATH PoDPIS WNIOSKODRICY



