WNIOSEK

0 przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. Wnioskodawca L o
{imig | na:wisko, data urodzenia)

nr PESEL 1 | ] JR | ! | | nr telefonu

2. Adres zamieszkania

kod pocztowy | | ] — L | I miejscowosé .. _ . _._. ...

ulica ... . . . . e M domu _..__... .. nr mieszkania

3. Nazwa 1 siedziba zarzgdcy domu

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu

a) najem fl wlasnos$¢ domu jednarodzinnego

g} wtasnosé budynku wielorodzinnego,
w ktérym zajmuje lokal

b) podnajem
c) spétdzielcze prawo do lokalu
{lokatorskie lub wiasnosciowe) h) inny tytut prawny

d) wiasnosé lokalu w spotdzielni
mieszkaniowej

000 oo

e} wiasnosé innego lokalu mieszkalnego

O o

i) bez tytutu prawnego, ale oczekujgcy na dostarczenie
przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego

5. Powierzchnia uytkowa lokalu _ ... o . . e

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce
w przypadku najmu fub podnajmu czesci lokalu —ooooooooowns s L

w tym: a) lgczna powierzchnia pokoi i kuchni* e e —

6. Liczba 0sdb niepetnosprawnych: a) poruszajgeych sie na wozku

b) innych, ktdrych niepetnosprawnosé wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju . .. _ . .

7. Spos6b ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie - a) jest b) brak **
8. Sposdb ogrzewania wody: centralnie ciepta woda - a) jest b) brak **
9. Instalacja gazu przewodowego a) jest b) brak **

10. Liczba os6b w gospodarstwie domowym

11. Razem dochody gospodarstwa domowego

12. tgczna kwota wydatkéw na mieszkanie za ostatni miesige: ***______.___ .. e

w tym:
Q) CZYNSZ o oo e Semee

b) koszty eksploatacji i remontéw _. . ... .

c) zaliczki na koszty zarzadu nieruchomoscig wspding

d) centralne ogrzewanie ____ ... .. .. . i

el cieplawoda . _ . ___ ... ... e

f! zimna woda

g) odbidr nieczystodci ptynnych .. . .. . .. ... . — ——

h) odbidr nieczystosci statych ... . . et e mmemmen

i} inne _ .. . o s e e

"(wedlug okazanych dokumentdw)

otwierdza zarzgdca domu, pkt 2-5, 7-9, 12 . . . L L. i e — e

{padpis 1 pieczatka- zarzadcey)

o “(pcu‘jpi; -wnio“sl—tod-z.iwcy)

w przypadku przekroczenia po'wierzchni normatywnej o 30% ale nie wigcej ** niepotizebne skreshié,

nii 50% pod warunkiem, ie udzial powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni wes miesiac w ktbrym skladany jest wniosek

uzytkowej lokalu nie przekracza 60%

{podpis przyjmujacegol




Klauzula informacyjna dla klientow Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej w Jezewie
korzystajgcych z dodatkéw mieszkaniowych

Zgodnie z art. 13 ust. 112 oraz art. 14 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej
RODO, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Jezewie, ktory ma swojg siedzibeg przy ul. Gtowna 10, tel: 52 522 81 54

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna kontaktowa¢ sie
we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych: tel. 607 753
475, e-mail: daneosobowe24h@wp.pl

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. ¢) oraz art. 9 ust 2 lit b) RODO w celu realizacji swiadczen na
podstawie przepiséw prawa, ktére wynikajg z ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o
dodatkach mieszkaniowych.

4, Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdg podmioty uprawnione do uzyskania tych
danych na podstawie przepisow prawa, a w szczegélnosci spoldzielnie mieszkaniowe,
zarzadcy nieruchomoscei, wiaseiciele nieruchomoscei, ZGM itp.

5. W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych klientom osrodka przystuguje prawo:

- dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzana,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg niepodania danych
moze by¢ odmowa realizacji celu okreslonego w pkt. 3.

7. Panstwa dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane bedg przez
okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie
z terminami archiwizacji okre$lonymi przez ustawy kompetencyjne. W przypadku danych
przetwarzanych zgodnie z celem okreslonym w pkt. 3 okres ten wynosi 10 lat.



{inug 1 nazwisko skladajacepo deklaracje) (micjscowose, data)

{dokladny adres)

Deklaracja o wysoko$ci dochodow

2 ORI S oo e e et ea RS e e Ses e

{pelnych trzech micsigey kalendarzowych poprzedzajacych daig zlozenia wniosku)

Os$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada sig z nastepujacych 0sob :

1. [mig i nazwisko .......... e e e et e amn e e FR e Er e S wnioskodawca
................................................ data Urodzenia ....oooovvvvevieeeereeeeii
2. Imie 1 NAazWISKO oo stopien pokrewienstwa
................................................. data UrOdZeNIa ..occoovesreesiienreses s s
3. Imig 1 NAZWISKO .veviveiriiieiiicciees rrieieieesen i StOpien pokrewienstwa
............................................... data Urodzenia ......occoeveeericiimmmenre s
4. Tmie 1 NAZWISKO ...t stopien pokrewlenstwa
............................................... data UrOdZenia ...cooooeeiieeiiieeeciieiimrns s ren e e
5. Imig 1 NAZWISKO -oeviiiice i e stopien pokrewienstwa
............................................... data UFOAZEIIA ..oveeeeer e svee e eneeecenineas
6. Imi€ 1 NAZWISKO «oooieioiiiieeeiiiiiiee e stopien pokrewienstwa
............................................... data UTOAZENIA ...vvvvveeeieeeceevii e s
7. IMIC T NAZWISKO .ooueeeeiriieeisimmiecime e et stopien pokrewiefistwa
............................................... data UrOAZENIA . oo vvreersseen e ceeernneiieeeeeensnnsr s snaaeas
8. IMIE I NAZWISKO «iioiiiiie e stopien pokrewienstwa
............................................... data UrOdZEIia ....ovveeeeeieicreeeeeciearienee e
9. M€ 1 NAZWISKO .ooeiiieeiiii et v e stopien pokrewienstwa
............................................... data UrodZenia ......ooooveeeiiceear e e imnmnin st i e
10.ImMI€ I NAZWISKO tooit i stopien pokrewienstwa



Oéwiadczam, Ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyze;j
kolejno czlonlcow mojego gospodarstwa domowego wyniosly :

Lp~ Miejsce pracy — nauki * Zrédlo dochodu | Wysoko$¢ dochodu
w Zd

Razem dochody gospodarstwa
Domowego :

Sredni dochéd na | cztonka gospodarstwa domOoweg0 WYNOST ...ccevriiieaeriaeineirinen, zl,
(0 JeSU MIESIGCZIIE L.oooovviiiie i, zt.

Sktadajac osobiscie niniejszq deklaracje oswiadcza, ze jest mi wiadomo, ze
dokumenty, na ktérych podstawie zadeklarowatem/am dochody, jestem
zobowigzany/a przechowywaé przez okres 3 lat, a uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
karnej z art.233 § | Kodeksu kamego potwierdzam wiasnorecznym podpisem
prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w deklaracji

tpodpis Przyjmujacego) tpudpis skladajacego deklaracje)
Qbjasnienia:

I) Podac¢ liczbg porzadkowa wedtug 0sob zamieszczonych przed tabela.
2) Wymieni¢ oddzielnie kazdego zrodla dochodu.

Pojecie dochodu

- Za dochdd uwaza sig wszelkie przychody po odliczeniu kosztdw ich uzyskania oraz odliczeniu skiadek na
ubezpieczenie emeryialne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, chyba ie zosiaty jui zaliczone do
loszlow uzyskania przychodu.

- Zadochoed uwazamy rowniez: Zasilki chorobowe, zasilek rodzinny, dodatek pielggnacyjny, zasilek staty z
OPS; pomoc pieniezna dla rodzin zastegpezych 2 PCPR, alimenty, praca dorywcza, wynagrodzenie
uczniowskie.

Do dochodu nie wlicza sig:
dodatkow dla sierot zupeinych,

- zasilkow pielegnacyjnych.

- 2asillkow okresowych z pomocy spolecznej, jednorazowych swiadczen pienigznych i §wiadczen w nalurze z
pomocy spoleczne;,
dodatku mieszkaniowego (art.3 ust, 3).

Donhod 7 prowadzenia gospodarsiwa rolnego ustala sig na pbdsiawie powierzchni gruniéw w hekiarach

przeliczeniowych i przecigtnego dochodu 2 1 ha przeliczeniowego ogloszonego przez Prezesa Gléownepgo Urzedu

Swatvstycznego (ar. 3 ust, 4).




nastepujace swiadczenia:

rodzinne zt.
pielegnacyjne ... zt.
INNE z1.

podpis pracownika



ZASWIADCZENIE O DOCHODACH W CELU UZYSKANIA DODATKU MIESZKANIOWEGO

PANIPAN .ot
Zam. W ... PIZY UL e e
zatrudniony od ... O e
W WYMIATrZe CZASU PIECY ..oooeeieeeeeeoeoeoee uzyskal nastepujgce dochody*:
Miesigc / rok Przychod brutto | Koszty Sktadki na Wszelkie inne Dochéd razem:
uzyskania ubezpieczenie srodki finansowe | (2-3-4)+5=6
emerytalne, wyplacone w
rentowe i podanym
chorobowe okresie
1 2 3 4 5 6

data, podpis, pieczec imienna

* Za dochod uwaza sig wszelkie przychody po odliczeniu koszlow ich uzyskania i sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe,
okreslone w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba, ze zostaly juz zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu.




Potwierdzenije

Potwierdza sie, ze Pan/Pani
jest zarejestrowany/a/ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swieciu jako osoba bezrobotna:
z prawem do zasitku /bez prawa do zasitku.

W okresie trzech miesigcy tj. od dnia oo do dnia
Pobierat /a/ zasitek 7 tytuty pozostawiania bez pracy lub inne $wiadczenie w wysokosci /dochad
brutto /

W ww. okresie odprowadzano skfadki zdrowotne w wysokOSCi oo

Data i podpis pracownika PUP

Niepotrzebne skregli¢.



/miejscowosd 1 data/

OSWIADCZENIE

Prosze o przekazanie catego naliczonego ryczattu na dodatek mieszkaniowy na
konto zarzadcy.

/podpis wnioskodawcy/



OSWIADCZENIE

Proszg o przekazanie dodatku mieszkaniowego na rachunek bankowy.

Nazwisko i imie posiadacza rachunku:

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

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

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

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

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

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

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

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

czytelny podpis



OSWIADCZENIE

swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.2338% 1 Kodeksu Karnego /Dz.U.Nr 88,p0z.553 2
1997r/ - kto, sktadajac zeznanie majgce sluzyé za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega

karze pobawienia wolnosci do lat 3-.

Jestemn swiadoma/y/ odpowiedziatnosici karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Art.233 kodeksu karnego.

Jezewo, dmia ... podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie



