                                                                         .........................., dnia ….............  roku

                                                                                    miejscowość
……………………………………..
nazwisko i imię ubiegającego się o mieszkanie

…………………………………………………..

                dokładny  adres zamieszkania

                                                                                         Urząd Miejski Trzemeszna

                                         
       ul. Dąbrowskiego 2

                                                        62-240 Trzemeszno
W N I O S E K 
o oddanie w najem: lokalu mieszkalnego, lokalu socjalnego z mieszkaniowego zasobu gminy Trzemeszno, dla niżej wymienionych osób*.
* ) niepotrzebne skreślić
	L. p.
	Nazwisko i imię 
	Data urodzenia  
	Stopień pokrewieństwa 
	Rodzaj zameldowania

	
	
	
	
	stałe
	czasowe

	
	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: powyższe wymaga potwierdzenia biura meldunkowego.
Średni dochód miesięczny….............................. zł
Z czego na jednego członka rodziny przypada …........................... zł*
*) powyższe dane wynikają z zaświadczeń dołączonych do oświadczenia o dochodach, które stanowi integralną część niniejszego wniosku.
I. DANE DOTYCZĄCE OBECNIE ZAJMOWANEGO MIESZKANIA:

1. Właścicielem/najemcą, administratorem budynku (mieszkania), w którym zajmuję mieszkanie jest …..............................................................................stopień pokrewieństwa …............................ 
2. Mieszkanie składa się z …......... pokoi i kuchni. Powierzchnia mieszkalna (tylko łączna powierzchnia pokoi) wynosi ….......... m², użytkowa (całe mieszkanie) wynosi ….......... m²., z tego powierzchnia bezpośrednio zajmowana przez wnioskodawcę ….................... m².
3. Mieszkanie położone na parterze, ..…. piętrze, …....................., wyposażone jest w instalacje: wod - kan, gaz, co, piec, łazienkę , wc*. 
4.  Czas zawartej umowy o odpłatne użytkowanie lokalu: nieoznaczony, oznaczony (podać datę wy- gaśnięcia umowy) …......................................... , bezumownie *, u rodziny.
5. Rok ostatniego remontu mieszkania …................  Potrzeba remontu: niekonieczna, pilna*.
6. Mieszkanie znajduje się w budynku: prywatnym, komunalnym, spółdzielczym, zakładowym, wspólnota mieszkaniowa*. 
7. Położone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do modernizacji, remontu kapitalnego, rozbiórki (decyzja nadzoru budowlanego)*.
8. Stan zdrowia rodziny – inwalidztwo – orzeczenie komisji lekarskiej o znacznym stopniu niepełnosprawności (zaświadczenie) ......................................................
9. W obecnie zajmowanym mieszkaniu razem z właścicielem/najemcą mieszkają:

	L. p.
	Nazwisko i imię 
	Data urodzenia  
	Stopień pokrewieństwa 
	Rodzaj zameldowania
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Uwaga: powyższe wymaga potwierdzenia:

· biura meldunkowego

· właściciela/administratora domu

II. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZAMIESZKIWANIA WSPÓŁMAŁŻONKÓW

     (jeżeli małżeństwo mieszka oddzielnie)
1. Nazwisko i imię współmałżonka.......................................................................................,
2. Adres obecnego miejsca zamieszkania …......................................................................,
3. Właścicielem/najemcą mieszkania jest ….........................................................................
	L. p.
	Nazwisko i imię 
	Data urodzenia  
	Stopień pokrewieństwa 
	Rodzaj zameldowania

	
	
	
	
	stałe
	czasowe

	
	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: powyższe wymaga potwierdzenia biura meldunkowego.

Mieszkanie składa się z …......... pokoi i kuchni. Powierzchnia mieszkalna (tylko łączna powierzchnia pokoi) wynosi ….......... m², użytkowa (całe mieszkanie) wynosi ….......... m²., z tego powierzchnia bezpośrednio zajmowana przez wnioskodawcę ….................... m².
II. UZASADNIENIE WNIOSKU:
…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…...........................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................
O Ś W I A D C Z E N I E
Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego (t. j. Dz. U. z 2022, poz. 1138 ze zm.), że ten kto, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
..........................................                                             …....................................................

          (miejscowość, data)                                                                                                      (czytelny podpis)
                                                                                                 ….....................................................

                                                                                                            (numer dowodu osobistego)  
  Trzemeszno, dnia ……………………..... roku

……………………………………..
Nazwisko i imię ubiegającego się o mieszkanie

…………………………………………………..

                   adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH (BRUTTO)
…..........................................................................................................................................
  (pełnych trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku) 


Oświadczam, że w w/w okresie dochody moje i członków mojej rodziny ubiegającej się o  przydział lokalu mieszkalnego wyniosły łącznie:
	L. p.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Źródło dochodu
	Wysokość  dochodu za w/w  miesiące (brutto) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8

	1
	
	wnioskodawca
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	3
	
	
	
	
	
	

	4
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	6
	
	
	
	
	
	

	                 RAZEM DOCHODY

	


Średni miesięczny dochód rodziny za w/w miesiące wyniósł …………………….. zł

Średni miesięczny dochód za osobę w rodzinie wyniósł ………………....... zł

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych zawartych w oświadczeniu.    
                                                                                 ……………………………………….
                                                                                                                                     (podpis osoby składającej oświadczenie) 
Oświadczenie zostało odebrane przez:

                                                                                 ………………………………………. 
                                                                                                                         (podpis osoby  przyjmującej oświadczenie) 
                                                                                                   ..........................................................                                                      …........................................................ 
         (pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)                                                                               (miejscowość i data)
Z A Ś W I A D C Z E N I E                                                                                                                        

Zaświadczam, że Pan/i...........................................................................................................

zamieszkały/a w ................................................................................ jest zatrudniony/a w …...........................................................................................................................

od …....................................................................... .


Wszelkie przychody w/w (w tym również z tyt. umów zlecenia i umów o dzieło) po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu w niżej wymienionych miesiącach  wynosiły:
miesiąc i rok 







Kwota

…...................................................


…..........................................

…...................................................                               …..........................................

…...................................................                              …............................................







Ponadto pracownik w tym okresie pobrał – nie pobrał* dodatki w wysokości …................................
Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego.

*  niepotrzebne skreślić                                                                          ….... …............................................
                                                                                                                                                 (pieczęć i podpis) 
Klauzula Informacyjna


Realizując obowiązek wskazany w 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 niniejszym przekazuje się następujące informacje :
· w ramach postępowania administracyjnego wszczętego na wniosek o oddanie w najem: lokalu mieszkalnego, lokalu socjalnego z mieszkaniowego zasobu gminy Trzemeszno, w tutejszym Urzędzie Miejskim przetwarzane będą dane osobowe Wnioskodawcy i innych stron postępowania w zakresie i w celu niezbędnym do jego przeprowadzenia,

· tutejszy Urząd pełni funkcję Administratora Danych Osobowych, a jego przedstawicielem jest osoba prowadząca postępowanie administracyjne i można się z Nią skontaktować w następujący sposób: Monika Nowicka, e-mail: monika.nowicka@trzemeszno.pl, tel. 667 737 221.

· przekazanie danych osobowych przez Wnioskodawcę jak i inne strony postępowania w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania administracyjnego jest wymogiem ustawowym; odmowa ich przekazania rodzi negatywne skutki procesowe;

· Inspektorem Ochrony Danych Osobowych tutejszego Urzędu Miejskiego jest Tomasz Gorczycki-Smyk i można się z Nim skontaktować w następujący sposób: e-mail: tomasz.gorczycki@trzemeszno.pl.

· wskazane dane osobowe dostępne będą na podstawie art. 73 Kodeksu postępowania administracyjnego oraz art. 15 wyżej wskazanego Rozporządzenia stronom postępowania; strony mają także prawo żądania sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych ich dotyczących, jeżeli w ich ocenie przetwarzanie jest nieprawidłowe;
· dane przechowywane będą w tutejszym Urzędzie w postaci odrębnych zabezpieczonych przed osobami niepowołanymi akt sprawy przez okres prowadzenia sprawy jak i po tym okresie, tak długo jak w świetle prawa będzie to niezbędne dla dokumentowania przebiegu załatwiania i rozstrzygania sprawy.

Jednocześnie informuje się, iż przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu wyżej wskazanym dokonywane jest na podstawie prawa, to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) wyżej wskazanego Rozporządzenia jak i na podstawie kodeksu postępowania administracyjnego i jest niezbędne dla wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo  wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, jeżeli uzna iż przetwarzanie tych danych osobowych odbywa się w sposób nieprawidłowy. 

 Zapoznałem się z powyższą informacją:








                      …..........................................










        data, podpis  
