Zalgcznik nr 1

do Uchwaly nr LXXIII/462/2022

Rady Micjskiej w Zabkowicach $lgskich
z dnia 28 listopada 2022 r.

INFBPIRW s monarins s SRS VL S9en: S
WNIOSEK/ AKTUALIZACJA* W SPRAWIE UJECIA NA LISCIE OSOB
UBIEGAJACYCH SIE O NAJEM Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU

GMINY ZABKOWICE SLASKIE

Dane dotyczace wnioskodawcy (wypelnia wnioskodawca)

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, nr lokalu)

Adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowosc)

Nr telefonu **

E — mail **

W ostatnich 10 latach wnioskodawca zamieszkuje w granicach administracyjnych Gminy
Zabkowice Slaskie:

mniej niz 2 lata
od 2 do 4 lat
od 5 do 7 lat
od 8 do 10 lat

1 I R

*niepotrzebne skresli¢
** dane kontaktowe przetwarzane na podstawie odrgbnej zgody.
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I. Informacje dotyczace oséb objetych wnioskiem (wypelnia wnioskodawca)

1. Tabela

Lp. | Imig i nazwisko Stan cywilny | PESEL Stopien Zrodla
(panne, kewsler, pokrewienstwa do | dochodu
mezatka, zonaty, 7 el
wdowa, wdowiec, wmoskodawcy (é“‘?iaduzn;;apza;i“q
':OZ\\j],EdZ].U"a‘ dochody z dzialalnodci
rozwiedziony, . sispordareze)
orzeczona;separacia) :]illl;’cm\' flllidllSZ

ahmem‘acyjny.
stypendia)

1.

2.

5.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Objasnienia dotyczace wykazania Zrédel uzyskiwanego dochodu:

Nalezy  wskaza¢  wszystkie  dochody  uzyskane w  poprzednim  roku  kalendarzowym

(od 1 styczna do 31 grudnia). Dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodow z ubiegtego roku ze wszystkich

zadeklarowanych zrodet, uzyskanych przez wszystkie osoby zgloszone we wniosku np.:

e roczna deklaracje podatkows wraz z potwierdzeniem zlozenia w urzgdzie skarbowym, (PIT-37),

e w przypadku emerytow i rencistéw roczna deklaracj¢ podatkows (PIT-1 1A lub PIT-40A),

e zaéwiadczenie ze szkoly/uczelni o wysokosci stypendium (w przypadku jego pobierania,

¢ wyrok sadu ustalajgcy wysokos¢ alimentow (w przypadku, gdy osoba uprawniona nie otrzymala alimentow
albo otrzymala je w wysokosci nizszej od ustalonej w tytule wykonawczym pochodzacym
lub zatwicrdzonym przez sad, nalezy przedstawi¢ za$wiadczenie organu prowadzacego postepowanie
egzekucyjne o catkowitej lub czgéciowej bezskutecznosei egzekucji alimentéw, a takZze o wysokosci
wyegzekwowanych alimentow),
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e przypadku braku wyroku ustalajgcego wysokos¢ alimentéw — oswiadczenie wlasne o wysokosci alimentdw
dobrowolnie $wiadczonych przez zobowigzanego.

W przypadku, gdy dochod zostal osiagni¢ty z dzialalnosci gospodarczej podlegajacej opodatkowaniu

na podstawie przepisow o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow osigganych

informacje: rok podatkowy, dane podatnika, ktérego dotyczy zaswiadczenie (imig¢ i nazwisko, PESEL), forma

oplacancgo podatku, wysokos¢ przychodu, stawka podatku, wysokos¢ oplacanego podatku.

2. Laczna kwota alimentow swiadczonych przez wnioskodawce lub osoby objete
wnioskiem na rzecz innych oséb w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku wynosila

W przypadkach okreslonych w ustawie, gmina moze wezwa¢ wnioskodawce

do udostepnienia dokumentow potwierdzajacych wysoko$¢ dochodow, w tym:

e odpisu podlegajgcego wykonaniu orzeczenia sadu zasadzajacego alimenty na rzecz innych
0s6b lub odpis protokotu zawierajgcego tres¢ ugody sadowej lub odpis zatwierdzajacej
przez sad ugody zawartej z mediatorem, lub innego tytulu wykonawczego pochodzacego
lub zatwierdzonego przez sad, zobowigzujgcych do alimentéw na rzecz innych osob;

e przekazy lub przelewy pienigzne dokumentujgce wysokos¢ zaplaconych alimentow.

3. Liczba dzieci w rodzinie wnioskodawcy, faktycznie z nim zamieszkujacych:
=wwickirdo 18 roku Zyeia: e
- w wieku od 18 do 25 roku zycia: ........ccoeeuenene , Wtym uczacych sig¢ .......cccceeeneen.

4. Whnioskiem objeta jest osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktora
powinna zamieszkiwa¢ w lokalu dostosowanym do potrzeb osoby niepelnosprawnej,
ze wzgledu na:

Poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim

Poruszanie si¢ o kulach lub z balkonikiem

Wynikajacy z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Irtige powod (DO0E0 JAKLY i o am 5o s 6

Nie dotyczy

OooOooong

III. AKTUALNE WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY

(wypelnia administrator / zarzadca budynku, a w przypadku jego braku wlasciciel)

kod pocztowy .....ccoceveeeenee MIEJSCOWOSC 1ovvrvreeneererirrenereenenns Lo 11111 AR PR

2. Struktura lokalu

(w ponizszej tabeli nie nalezy wypelnia¢, jesli wnioskodawca zamieszkuje (przebywa)
w mieszkaniu chronionym, treningowym, schronisku, lokalu rodziny zastgpczej, rodzinnym
domu dziecka lub placowce opiekunczo-wychowawczej, hotelu, domu pomocy spolecznej,
zaktadzie karnym, areszcie §ledczym oraz cz¢sci lokalu zajmowanego na podstawie umowy
uzyczenia)
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POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA
(m?) (m?)

Pokoj 1 Kuchnia

Pokoj 2 Przedpokoj

Pokdj 3 L azienka

Pokdj 4 Ww.cC.

Pokoj 5 Lazienka + w.c.

Pokdj nr 6

Laczna powierzchnia Calkowita

pokoi powierzchnia lokalu:

(data i podpis administratora/zarzadcy/wlasciciela
IV. INNE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY (wypelnic, jesli dotyczy)
1. Wypelnia os$rodek, schronisko lub OPS:

Whioskodawea ........ooooiiiiiiii e jest osobg przebywajaca:

w osrodku interwencji kryzysowe;j,

w osrodku dla 0osob samotnie wychowujacych dzieci i kobiety w ciazy

w schronisku

w schronisku po zrealizowaniu co najmniej potowy indywidualnego planu
wychodzenia z bezdomnosci

OO0ooOoo

W osrodku/ schronisku/ poza placowkg instytucjonalng wnioskodawca przebywa:
O sam
O z1 dzieckiem
0 z....dzeci

W osérodku/ schronisku/ stanie bezdomnosci poza placowkg instytucjonalng wnioskodawca
przebywaoddnia ...,

Whioskodawca przebywa w schronisku na podstawie skierowania z Osrodka Pomocy
BOOIEORIR) W reavininmin Sos e dsasss

Pieczec osrodka/schroniska/OPS data i podpis przedstawiciela osrodka/schroniska/OPS

2. Wypelnia koordynator pieczy zast¢pezej:

Whnioskodawca nie przekroczyt 25 roku zycia, jest pelnoletnim wychowankiem obecnie
przebywajacym w rodzinnej pieczy zastgpczej, ktoéra zamierza opuscic¢ lub opuscit w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych rok, w ktorym skladany jest wniosek 1 nie ma mozliwosci
powrotu do domu rodzinnego.

O Tak
0 Nie
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Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej:

(pieczec placowki opickunczej) (data 1 podpis koordynatora pieczy zastgpcze])

3. Wypelnia dyrektor placowki opiekunczo — wychowawczej:

Whnioskodawca nie przekroczyl 25 roku zycia, jest petnoletnim wychowankiem obecnie
przebywajacym w instytucjonalnej pieczy zastgpczej, ktorg zamierza opusci¢ lub opuscit w
okresie 12 miesigcy poprzedzajgcych rok, w ktorym skladany jest wniosek i nie ma
mozliwosci powrotu do domu rodzinnego.

O Tak
O Nie
Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej:

(pieczec) (data i podpis dyrektora placowki opiekunczej)

Whnioskodawca jest ofiara przemocy w rodzinie:
O Tak
O Nie

Whioskodawca lub inna osoba objeta niniejszym wnioskiem posiada prawo wlasnosci
lub spétdzielcze prawo do lokalu potozonego na terenie Gminy Zabkowice Slaskie Iub w
miejscowosci pobliskiej:
(J Tak
O Nie
Whioskodawca:
a) zbyt tytul prawny do domu lub mieszkania, w ktérym zamieszkiwal bezposrednio
przed obecnym miejscem zamieszkania:
O Tak
O Nie
(prosze krotko opisac¢ okolicznosci zbycia)

b) samotnie wychowuje dziecko w wieku do 18 roku zycia (w zaleznosci od okolicznosci
nalezy zalaczy¢ np.. kopie wyroku orzekajacego rozwdd, separacje, alimenty lub
kopie aktu zgonu drugiego rodzica badz odpisu zupelnego aktu urodzenia dziecka)

O Tak
O Nie
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c)

d)

samotnie wychowuje uczgce si¢ dziecko w wieku od 18 do 25 roku zycia (w
zaleznosci od okoliczno$ci nalezy zalaczy¢ np.: kopig wyroku orzekajacego rozwod,
separacje, alimenty lub kopie aktu zgonu drugiego rodzica badz odpisu zupelnego aktu
urodzenia dziecka)

O Tak

O Nie
zostal skreSlony z listy osob ubiegajacych si¢ o najem lokalu z mieszkaniowego
zasobu Gminy Zabkowice Slaskie

0 Tak

O Nie
odrzucil oferte najmu socjalnego lokalu lub mieszkalnego

0 Tak

O Nie

DANE DOTYCZACE MIEJSCA OSTATNIEGO STALEGO
ZAMELDOWANIA WNIOSKODAWCY

(wypelia wnioskodawca, ktory nie posiada stalego zameldowania lub posiada takie
zameldowanie w innym lokalu, w ktorym aktualnie nie zamieszkuje):

1.

Adres

(

ulica, nr budynku, nr lokalu)

2.

(kod pocztowy, migjscowosc)

Najemcg / wlascicielem w/w mieszkania jest/byt

4.

Imig 1 nazwisko — stopien pokrewienstwa

Mieszkanie/dom sklada si¢ z ....... pokoi i kuchni. Powierzchnia uzytkowa
...................... m?
Powierzehnia mieszRalng. s snw sesmoivvis svvswmsvns m?
Brak stalego zameldowania spowodowany zostat:
L} realizacjg wyroku o eksmisje, sygn.. akt. .................. z dnia
............... (ksero w zataczeniu)
. wymeldowaniem z urzedu na wniosek (kogo) ...
Ll wymeldowaniem sie wdniu ..o,
W (G ————
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VI.  OSWIADCZENIA/ZGODY

1. Oswiadczam, ze ja nizej podpisany oraz osoby wspolnie ze mng ubiegajace si¢ o przydziat
lokalu z gminnego zasobu komunalnego na terenie Zabkowic Slaskich i ujgte we wniosku
nic posiadam / nie posiadamy tytutu prawnego do innego lokalu na terenie gminy
Zabkowice Slaskie oraz na terenie pobliskiej miejscowosci.

Zabkowice S, dn. ..................

Podpis wspolmatzonka/konkubina

Podpis wnioskodawcy
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2. W przypadku ujecia mnie na liScie osob uprawnionych do przydzialu lokalu -
zobowiazuje si¢ aktualizowaé te dane i informowa¢ o zmianach majacych wplyw
na realizacje¢ wniosku przynajmniej raz w roku, do 15 pazdziernika.

3. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Zabkowice SL.dn. ..................

Podpis wnioskodawcy

4. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych (numer telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej) w celu
usprawnienia kontaktu z gmina.

Podpis Urzednika
VIII. Wypelnia Urzad:
1. | Dochéd na osobe
Przegeszczenie
3. | Liczba punktow z zalacznika nr 2
.................. POdp]SUFZQdmka

Opinia: POZYTYWNA/NEGATY WNA

Podnis Pracwadnicraceso KBTIISTL ., o.cco e s i ous i sHess O sanis sont a0
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X. Aktualizacja wniosku (wypelnia Urzad)

1. Zdnia ...
1. | Dochdd na osobe
2. | Przegeszczenie
3. | Liczba punktow z zalgcznika nr 2

o L UBE con som somin 06 cai i Snin
1. | Dochod na osobe
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktdw z zalacznika nr 2

Podpis Urzednika
3 208 s sssvsssms ses e s
1. | Dochdd na osobg
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktow z zalgcznika nr 2
......... POdp]&’Uledmka
A S ———
1. | Dochéd na osobg
2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktow z zatacznika nr 2
......... POdplsurZQdmka
5. Zdnia ..o
1. | Dochdd na osobe
2. | Przegeszczenie
3. | Liczba punktoéw z zalacznika nr 2
......... POdplsUmdmka
6. Zdnia ...
1. | Dochéd na osobe

2. | Przeggszczenie
3. | Liczba punktéw z zatacznika nr 2

Podpis Urzednika
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Niniejszym o$wiadczam, ze zlozone zaswiadczenie/a o wysokoSci uzyskanych
dochodéw w okresie trzech miesiecy wstecz przed dniem zlozenia wniosku sa jedynymi
osiggnietymi przeze mnie i moja rodzing dochodami w tym okresie. Powyizsze
oSwiadczenie skladam w zwigzku z ubieganiem si¢ o zawarcie umowy najmu lokalu

z zasobu komunalnego Gminy Zabkowice Slaskie.

(podpisy 0s6b peloletnich wspélnie ubiegajacych si¢ z wnioskodawea o lokal)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. informujemy,

ze:
1.

2.

ool

Administratorem danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slaskie, z siedziba przy ul. 1 Maja 15, 57-200 Zgbkowice Slaskie,

NIP 887-16-35-243, REGON 890718461, tel. +48 (74) 816-533-00, email: urzad@zabkowiceslaskie.pl (Administrator, Gmina).

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, realizacjg praw przyslugujgcych na mocy RODO

oraz w celu uzyskania szczegdlowych informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy kontaktowad

si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych (IOD), poczty tradycyjna na wskazany w poprzednim punkcie adres

korespondencyjny lub poczta elektroniczng na adres email: iod@zabkowiceslaskie.pl. Funkcje 10D peli Tomasz

Trzcialkowski.

Dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji zadan wlasnych Gminy i zleconych Gminie oraz w zakresie dzialania

Gminy. Podstawa prawng przetwarzania danych jest obowigzek cigzqey na Administratorze wynikajacy z realizacji przepisow

ustawowych, a takze wykonanie zadaf realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej

powierzonej Administratorowi. W okre$lonych sprawach, podstawg przetwarzania moze by¢ réwnicz zawarcie 1 wykonanie

umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, a takze zgoda osoby, ktorej dane dotycza na przetwarzanie,

w przypadkach, kiedy podanie danych np. kontaktowych ulatwi i przyspieszy zalatwienie sprawy.

Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktére przetwarzaja dane osobowe wimieniu i na polccenie

Administratora.

Dane osobowe przetwarzane bedg co czasu osiagnigcia celu, o ktérym mowa w punkceie 3. a nastgpnie przechowywane, zgodnie

z obowigzujacym Administratora normatywem kancelaryjno-archiwalnym.

Podanie danych osobowych przez osobe, ktorej dane dotycza jest wymogiem okreslonym w przepisach ustawy. W przypadku

zawarcia umowy, stanowi warunek jej zawarcia i wykonania. Odmowa podania danych uniemozliwi wykonanie przepiséw

ustawy lub zawarcie umowy. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody. podanie ich jest dobrowolne.

W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposdb zautomatyzowany, a takze nie bedg profilowane.

Osoba, ktorej dane dotycza posiada nastgpujace prawa wynikajace z przepiséw RODO:

a) prawo dostepu do danych osobowych;

b) prawo do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych;

¢) prawo do usunigcia danych;

d) prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych:

e) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania:

f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w trybie i na zasadach opisanych na stronie
Urzegdu pod adresem: https://uodo.gov.pl/pl/83/155;

g) prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
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Zalacznik nr 2

do Uchwaly nr LXX111/462/2022

Rady Micjskicj w Zabkowicach Slaskich
z dnia 28 listopada 2022 r.

(miejscowos$¢ i1 data)

(adres zamieszkania)

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego za okres

( trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych dzien zloZzenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:

L IOVETRS 1 VAT S R0 om0 Y S S - wnioskodawca,
data UEOdZenIdisne s T T :
2 IR 1 T S s i B R s L T R e ;
data urodzenia .uevansinas s SUOPIEN POKIEWIENSENE o s AR s ;
ki v 1 T — 5
data urodzenia. .o ; BHIDIeT DO W RIS EWA v s S B bR 3
G I | DBZWASRD, o o e s A R N T T W SR SR ;
data odZemE o ; SIOPIBH PORIEWISNSIRNG oo anm s s :
o i) 1 L —— ;
et WrOdEEa s munmsns s ; SEOPTEN PORIEWTETISTWIL 50 oo s A s ATk AR 54 :
O iyt F o Treo e ;
data arodzemit v mase s BLOPIEN POKIEWIETIEIWA w s ivmsmssimerss SRR RS SHISRE) :
T TIRITE 1 DB S0 o svonss siissaasss ss oo s o i T e S T S S R A TR Ve 5305
datarurodzenios o ; Stopief pokrewielistWa v aammwammnssmsmem :
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Os$wiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno

cztonkow mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp." | Miejsce pracy lub nauki? Zrédla dochodu Wysokos$é dochodu w zi
1.
o]
3.
4.
5.
6.
i
Razem dochody gospodarstwa domowego:
Sredni miesigezny dochdd na jednego czlonka gospodarstwa domowego Wynosi.........ccoccevnnee. zl,

(podpis przyjmujacego)

Y Nalezy poda¢ liczbe porzadkows wedlug 0sob zamieszczonych przed tabelg

5 Nalezy wymieni¢ oddzielnie kazde zrédio dochodu.
N wlasciwe zaznaczyc¢

(podp is wnioskodawcy)
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Zalgcznik nr 3

do Uchwaly nr LXXI11/462/2022

Rady Miejskiej w Zabkowicach Slaskich
z dnia 28 listopada 2022 1.

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

PSS ZOTPIHAY, .o msmmsosmsmsmmmmmsmmpsrimssons

(imig¢ i nazwisko) (data urodzenia)

Oswiadczam, ze na stan majatkowy*) czlonkow gospodarstwa domowego skladaja sie:

I. Nieruchomosci:
— mieszkanie — powierzchnia (m2), tytul prawny:

I1. Skladniki mienia ruchomego:
— pojazdy mechaniczne — marka, model, rok produkcji, data nabycia, warto$¢ szacunkowa:

.......................................................................................................................................................
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— inne przedmioty warto$ciowe — rodzaj, warto$¢ szacunkowa:

I11. Zasoby pieniezne:
— $rodki pieniezne zgromadzone w walucie polskiej/obce;j:

JESTEM SWIADOMY/-MA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZELOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

Data i podpis
*) Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspoélnoscig ustawowa oraz majatek osobisty.
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