teknica, dnia.............ooee

telefon kontaktowy
Urzad Miejski w Leknicy

WNIOSEK

O o przydzial lokalu mieszkalnego

O o przydziat lokalu socjalnego ?
- w wyniku uzyskiwania niskich dochodow (spetniajac warunek kryteriéw dochodowych)
- w wyniku wyroku o eksmisje

O o zamiang z urzedu

o uregulowanie sytuacji prawnej do lokalu mieszkalnego po: ?
- zgonie najemcy,

- po wyprowadzeniu sie najemcy,
0 ponowne zawarcie umowy najmu lokalu po sptacie zadtuzenia,
o przedtuzenie umowy najmu lokalu socjalnego,
0 najem czesci lokalu zwolnionego przez innego najemce,
o najem lokalu zamiennego np. z tytulu wykwaterowania, rozbiérki, zamiany ,,z urzedu”,
o przydzial pomieszczenia do adaptacji na koszt wlasny
o przylegtos¢
o podnajem

O0OO0O0Oo0oOo0oaoao

inne okolicznosci zwigzane ze zlozeniem wniosku (jakie).

1) adres zamieszkania jest adresem do przeprowadzenia wizji i doreczania korespondenc;ji
2) wiasciwe podkresli¢

Uzasadnienie



I. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY.

1. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace oséb ubiegajacych o
przydziat/zamiane/przylegtosé/inne

Ip.

imie i nazwisko nr PESEL

rok
urodzenia

pokrewienstwo

stalego/czasowego
zameldowania

adres

wnioskodawca

. Informacje o lokalu zamieszkiwanym przez wnioskodawce:

Lokal przeznaczony jest do rozbiorki : TAK — NIE*

Lokal nie spetnia warunkow przeznaczenia na pobyt ludzi: TAK — NIE*

Wihasciciel lokalu zamierza przebudowac lokal na cele inne niz mieszkalne: TAK — NIE*

Dotychczas zajmowany lokal wnioskodawca utracit w skutek kleski zywiotowej lub

katastrofy budowlanej: TAK — NIE*

Whnioskodawca otrzymat wyrok sgdu o eksmisje z lokalu z prawem do przyznania

lokalu socjalnego: TAK — NIE (kopie wyroku potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem

nalezy dotgczy¢ do wniosku)

w zajmowanym lokalu na jednego cztonka rodziny przypada

mieszkaniowej (pokoi).

3. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace tytutu prawnego do lokalu.

Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam®
mieszkalnego.

W przypadku posiadania - adres

tytulu prawnego do

innego

lokalu

m? powierzchni

lub  budynku



4. Oswiadczenie wspoétmatzonka wnioskodawcy dotyczace tytutu prawnego do lokalu.

Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam® tytulu prawnego do innego lokalu Iub budynku
mieszkalnego.

W przypadku posiadania - adres .........ooooeiiiiiiiiii e .
5. Oswiadczenie petnoletnich pozostatych cztonkéw gospodarstwa domowego wnioskodawcy
dotyczace tytutu prawnego do lokalu.

- Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam* tytulu prawnego do innego lokalu lub budynku
mieszkalnego.

W przypadku posiadania - adres ........ccooeeeeeiieiiiiiiiin e

- Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam* tytulu prawnego do innego lokalu lub budynku
mieszkalnego.

W przypadku posiadania - adres .........ccooeiiiiiieiiiiiie e

Il. INFORMACJA O ZAMELDOWANIU NA POBYT STALY.

Oswiadczam, ze w Gminie teknica zameldowany/a jestem na pobyt staty od dnia ........................
pod adresem :

lll. DEKLARACJA O DOCHODACH

Oswiadczam, ze dochody moje i wyzej wymienionych cztonkow mojego gospodarstwa domowego
wyniosty w ciggu trzech ostatnich miesiecy:

Ip. imie i nazwisko zrédto dochodu/ miejsce pracy wysokosé dochodu




Razem dochody gospodarstwa
domowego

Sredni miesigczny dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego w ciggu trzech

ostatnich miesiecy wynosi..........cccccvvueennn.n. Ztotych.

Za dochod uwaza sie wszelkie przychody bez wzgledu na tytut i zrédio ich uzyskania
przez wnioskodawce i cztonkéw rodziny zgtoszonych do wspdlnego zamieszkania w lokalu, po
odliczeniu kosztéw ich uzyskania, skfadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na
ubezpieczenie chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym, chyba ze
zostaty juz zaliczone do kosztéw uzyskania przychodow.

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sg zgodne z prawdg i jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
nieprawdziwych danych skutkowac bedzie odpowiedzialnoscig karng z art. 286 § 1 Kodeksu karnego stanowigcego: ,Kto, w
celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym
mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

data podpis podpis podpisy petnoletnich
wnioskodawcy wspotmatzonka cztonkéw gospodarstwa
domowego



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine teknica w
celu zbadania uprawnieh do najmu lokalu mieszkalnego nalezgcego do
mieszkaniowego zasobu Gminy teknica

data podpis podpis podpisy
wnioskodawcy wspotmatzonka petnoletnich cztonkow
gospodarstwa
domowego

Przyjmuje do wiadomosci, ze dotyczace mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie ztozonym
przez mnie wniosku bedg przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015r. , poz. 2135 ze zm.).

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, iz w przypadku koniecznosci wykorzystania na mojg korzysc
zaswiadczen wydanych przez odpowiednie organy lub instytucje, nie dotyczgcych mojej osoby,
zobowigzany(a) jestem do dostarczenia wraz z zaswiadczeniem pisemnej zgody osoby, ktérej dotyczy
przedmiotowe zaswiadczenie, na przetwarzanie danych dotyczacych tej osoby.

Oswiadczam jednoczesnie, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

- administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Leknica.

- moje dane beda przetwarzane w celu zbadania uprawnien do najmu lokalu bedgcego w zasobie Gminy
teknica,

- moje dane moga by¢ udostepnione innym podmiotom, m.in. Miejskiemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej,
sgdom i organom $cigania (policja, prokuratura), podmiotom zarzgdzajgcym mieszkaniowym zasobem
MZK teknica) w celu zbadania uprawnieh do najmu lokalu bedgcego w zasobie Gminy teknica

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem
do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015r. , poz. 2135 ze zm.).

(data i podpisy)
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