WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

L WIHOSKOGAWEA .o vv vttt e e e e et e et e s et et e e et e et e e e e e s ae s
(imig i nazwisko, numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo§¢ wnioskodawcy w przypadku braku numeru PESEL)

2. Adres ZaMIESZKANIA 1oeuuvuiinitsis it iie it et e e e e e
3. Nazwa i adres zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznoéci za lokal
IUHESZKAIMY . ... oi it e e e

4. Tytut prawny do zajmowanego lokalu (zaznaczy¢ wlasciwy):
a) najem ad
b) podnajem O
¢) spétdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wtasnosciowe) ad
d) wlasnos¢ lokalu w spétdzielni mieszkaniowe;j ad
e) wlasnos¢ innego lokalu mieszkalnego O
f) wlasnos¢ domu jednorodzinnego a
g) wlasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal O
h) inny tytut prawny O
i) bez tytutu prawnego, ale oczekujacy na przystugujacy lokal zamienny lub socjalny d

5. Powierzchnia uzytkowa lokalt ................cowm cmsissamsismmmssissississsss W Tym:
a) laczna powierzchnia pokoi i Kuchni*® ...........c.iiiiiiieiiiie i e e

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce
w przypadku najmu albo podnajmu czefci 10KalU vessimissssnisssessvmsvimsssmssieuioniss sty s
6. Liczba 0sdb niepeinosprawnych ............ w tym:
a) poruszajgcych sig¢ na wozku inwalidzKim ...........coviiuiiniiiiiiieii e e e enn
b) innych 0s6b niepetnosprawnych, ktérych niepelnosprawnosé
wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokKoju .........cooviviiiiiinii e
7. Informacje dotyczace technicznego wyposazenia zajmowanego lokalu mieszkalnego:
a) sposob ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie -jest** - brak **
b) sposob przygotowania cieptej wody uzytkowej: centralna instalacja cieplej wody - jest** - brak **
¢) instalacja gazu przewodowego - jest** - brak **

8. Liczba 0s6b wchodzacych w sktad gospodarstwa domOWEZO .....vvuvvnirnivninieiiiiiiensieeieiaannnnn,

9. Laczne dochody czlonkow gospodarstwa dOmMOWEZO .....evivivririiieiiiiiiiiitieiie e e reeeeees e

(wedlug deklaracji o wysokosci dochodéw)

10. Laczna kwota wydatkow za lokal mieszkalny

ZA OSTAI IEESIZCI ¥ ¥ ¥ L e s
(wedlug okazanych dokumentéw)

Potwierdza zarzadca budynku (lub inna osoba uprawniona do pobierania nalezno$ci za lokal mieszkalny)
pkt.2 -~ S5 oraz 7i 10.

pieczeé i podpis badZ czyteiny podpis
zarzadcy budynku lub innej osoby uprawnionej

poedpis wnioskodawcy
data i podpis przyjmujacego wniosek
Objasnienia:
* w przypadku przekroczenia powierzehni normatywnej o 30% ale aie o wiecej niz 50% pod warunkiem, e udzial powierzchni
pokoi i kuchni w powierzchni uzytkowej lokaiu nie przekracza 60%
**niepotrzebne skre§li¢
***miesigc poprzedzajgcy dzies zioZenia wnioska

zlec. 1591/04



B Sesrasrssasabnsnas

imie i nazwisko wnioskodawcy

adres zamieszkania

za okres .....

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego

(pelne trzy miesiace poprzedzajace dzieti ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada sie z nastepujacych oséb:

10.

11

Imie i nazwisko

data urodzenia .............ccoiiiiiniinninnn, veere.... wnioskodawca,
Imig¢ i nazwisko ........c.cooceevveeennnne.
data urodzenia..
Imi¢ 1 NAZWISKO ..ovveveciiiiicici s
data urodzenia...
Imie¢ i nazwisko ...

data urodzenia..

T L T

RS AERE R AN AR RSN E RS e B e b e R e

L R i N R I S R T R R Ty

siwenen. o StOpien pokrewienstwa assmsssiavesssssiisssssisssvivessinsssies

R R N T TN TI ]

T I T I I I T T S R

................................. stopien POKIEWICTISENA . commensrtisarssismitismomsaasismsies

Imi€ i NAZWISKO ....c.ooeveieiiicceecvceen,

data urodzenia.........ccceevreeeeesinnreeeinnns

Imi¢ i nazwisko ..................

data urodzenia..

Imi¢ i nazwisko

................... SRRRRRRRRIE.1 (0] o) (108 10 € 50 (5 1 1 0 . R SRRSO

.......... T S A e A

data urodzenia................c....... AR e e e stopien pokrewienstwa

Imi¢ i nazwisko ........c..cooeeeee
data urodzenia..

Imi€ i nazZwisko ..........ccoeerrnnene.

.......... sexssssmiminsissssies - SOPIEA POKIEWICASIWA susivussnssavmisssmsssssmsnammimssnnsomamionvices

data urodzenia............. . ...stopien poKIeWieAStWa. ... ovviveniniiiiin e, i

Imi¢ i nazwisko

data urodzenia..

JImig i nazwisko .ooovveeeviiciiiiiiiin,

data urodzenia..................... T stopien pokrewiefistwa.............. O T LTt 1 T s



O$wiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkéw

mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp.1)

Miejsce pracy lub nauki 2)

Zr6dto dochodu

Wysokos$¢ dochodu (w zi)

1

2

3

4

Suma dochodéw czlonkéw gospodarstwa domowego:

Sredni dochéd na jednego czlonka gospodarstwa domowego Wynosi...................

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

veeeneenene ZE, 1). miesiecznie

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

podpis przyjmujgcego

Otjas$nienia:

1) aalezy poda¢ liczbe porzadkows wedlug listy oséb zamieszczonej przed tabela
2) nalezy wymieni¢ oddzieinie kazde Zrédio dochodu

zlec. 638/13

podpis wnioskodawcy




Pieczgd firmowa zarzadey Sosnowiec, dnia ...,

ZAEL.ACZNIK DO WNIOSKU
O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

BT e
Lokal mieszkalny w Sosnowcu przy ul.
Nazwa zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznoéci za lokal mieszkalny i numer rachunku

bankowego, na ktéry nalezy wyptaci¢ dodatek mieSZKANIOWY .............oooeiiiiii i

Elementy obnizajace stawke bazowa czynszu obowigzujaca w gminie zgodnie z Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Sosnowiec
w sprawie ustalenia wysokosci stawek czynszu za najem lokali tworzacych mieszkaniowy zaséb gminy:

womits | Pmmndmiomamnia |,
Poloienie budynku w II strefie 3% a/ tak b/ nie *)
Polozenie lokalu w suterenie, na parterze, poddaszu 2% a/ tak b/ nie *)
Docieplenie budynku 5% a/ tak b/ nie *)
Instalacja co 5% a/ tak b/ nie *)
Instalacja gazu przewodowego 5% a/ tak b/ nie *)
Lazienka / w. c. w lokalu 5% a/ tak b/ nie *)
Suma %
Czy lokal jest wyposatony w wodomierz ? a/tak b/nie
Stawka przyjeta do wyliczen

Uwaga! Dane zawarte w tabelce wypelnia zarzadea budynku nie wehodzacego w skiad mieszkaniowego zasobu gminy.

Zgodnie z art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 t. o dodatkach mieszkaniowych wydatki czynszowe ponoszone przez osobg ubiegajaca si¢ o dodatek
mieszkaniowy zamieszkujgcg w lokalu mieszkalnym lub domu nie wchodzgeym w sktad mieszkaniowego zasobu gminy nalezy przeliczyé do stawki
obowigzujacej w gminie dla tego typu lokalu, gdyby lokal ten wehodzit w skiad zasobu mieszkaniowego gminy.

Telefon KONMAKIOWY | mrmsmmm et e e e
lpodpis i pieczgtia inienna zarzgdey budynfu lub innej osoby uprawniones do pobierania

7

leznoser za lokal migszkalny, w preypadiu braku pigczect czyvtelny podpis /

ZASWIADCZENIE ZARZADCY BUDYNKU / INNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ

DOTYCZACE WYDATKOW CZYNSZOWYCH*

*) — niepotrzebne skresli¢

Administrator/zarzadca budynku pofozonego W SOSHOWCU PIZY UL ........cvuervureeriuerissemesersemmsessssesssessssesssosess oo s seeseresessssssssnssssons

2aSWIAACZA, Z€ PAN(1) ... et et e n et ee e e s e et emenens zajmuje lokal
mieszkalny nr: ............ w w/w budynku, KtOrego cZynsz za miesige™ ™ .......cvciieriieiisiiesieteiesieesiees s e et iset eeeeeeeeeeee e, wynosi:
° czynsz
R woda
° Centrallie OGIZEWAMIE et e n e e e eennn e rre s enenrann
° $mieci segregowane, niesegregowane ***
. pozostate sktadniki czynszur ¥ %% e et
L]
L]
L]
RAZEM wydatki czynszowe:
Sosnowiec, dnia ........ccoveeiiernncnn,

/podpis i pleczgika imienna zarzqdcy budynfu lub inngs osoby uprawnioney do pobierania
naleznosci za lokal mieszkaluy, w przypadiu braku pieczged czvielny podpis /

*powyzsze dane wypelnia zarzgdca,

**nalezy poda¢ miesige, poprzedzajgcy dzied, w ktérym jest skladany wniosek,

#*¥ wpisa¢ kazdy skladnik oddzielnie,

*#*4 wpisa¢ kazdy skiadnik oddzielnie.

zlec. 679/16



Arkusz kontrolny

dotyczacy ustaled poczynionych przez pracownikéw podczas weryfikacji wniosku o przyznanie dodatku
mieszkaniowego wraz z deklaracja o wysoko$ci dochodéw. Ustalenia te zostana uwzglednione przy naliczeniu dodatku

mieszkaniowego zgodnie z sbowigzujacymi przepisami.

Nazwa danych na wniesku Dane zawarte na Dane po weryfikacji wniosku
Lp. wniosku
1. Whioskodawca
2. Adres zamieszkania
3 Nazwa i siedziba zarzadcy

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu
6. Liczba 0s6b niepetnosprawnych
7. CO

8. CWG

9. GAZ

10. Wodomierz

11. [ Liczba 0séb w gospodarstwie domowym

12. | Razem dochody gospodarstwa
domowego

13. | Laczna kwota wydatkéw czynszowych

14.
Kwota wydatkéw czynszowych
przekracza stawke czynszu
obowigzujacg w gminie:

tak / nie

15, | Laczna kwota wydatkow czynszowych
przyjeta po przeliczeniu zgodnie z
przepisami

Uwaga! Powyisza tabelg wypetniajg pracownicy Dyiatu Dodatidw Mieszhaniowych

/data i podpis pracownika weryfikufgcego
dane zawarte we wniosku /

Uwagi:



Informacja

Telefon kontaktowy WniosKodamwey ™ : .. iviveueerrnnnseeenunnnereenrreesnesssroresensossonssennnsne

(dotyczy wnioskedaweéw zajmujacych lokale mieszkalne bez centralnege ogrzewania, centralnie cieplej wody lub
gazu przewodowego)
W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie dodatku mieszkaniowego prosz¢ o wyplacenie ewentualnie naleznego mi
ryczattu za zakup opatu (za brak co, c.g.w. lub gazy przewodowego):
1. Zarzgdcy budynku lub osobie uprawnionej do pobierania naleznoéci za lokal mieszkalny, w celu zaliczenia go
W poczet czynszu 1 innych optat ponoszonych przeze mnie za zajmowany lokal oraz ewentualnych zalegtosci

czynszowych. **
2.  Whnioskodawcy.**

Zostalam/lem poinformowany, ze zgodnie z przepisami art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach
mieszkaniowych Organ Gminy ma prawo przeprowadzié wywiad srodowiskowy w miejscu zamieszkania wnioskodawcy.
Uniemozliwienie przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego 1 brak zlozenia przez Pana(ia) o$wiadczenia o stanie
majgtkowym skutkuje odmowg przyznania dodatku mieszkaniowego.

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeksu postepowania administracyjnego zostatem(tam) poinformowany
0 mozliwosci czynnego udziatu w toczacym sie postepowaniu administracyjnym. Jednoczeénie informuje, iz zapoznatem/lam
si¢ z materialem dowodowymi;

1/wnoszg nastgpujace uwagi.................................

2/ nie wnoszg¢ uwag przed wydaniem rozstrzygniecia,

3/rezygnuje z przystugujgcego prawa wynikajacego z art.10 k.p.a.

W przypadku zgromadzenia przez organ dodatkowego materialu dowodowego w toku postgpowania administracyjnego,
w tym miedzy innymi w przypadku przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego o dodatkowym terminie zapoznania
i wypowiedzenia si¢ przed wydaniem decyzji strona zostanie poinformowana.

Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba korzystajaca z dodatku
mieszkaniowego jest obowigzana przechowywaé dokumenty, o ktérych mowa w ust. 13 (tj. dokumenty na ktoérych podstawie
zadeklarowata dochody), przez okres 3 lat od dnia wydania decyzji o przyznaniu tego dodatku.

Zobowigzue sig odebrac decyzje w WYINACIONYI LEPMINIE [y evevevrsersessssseesssssssunsssansansessonssssenes W przypadku
nieodebrania decyzji w wyznacionym terminie prosze decyryje proestaé na adres dontowy,

(podpis sktada/gcego oswiadczenie)

(migjscowosc, data)

Zweryfikowal dane zawarte na wniosku
(data i podpis pracownika przyjmujacego i weryfikujacego wniosek)

Spraw@all  iiciiiiviiiininmiirise s sstsis s e nan o resennsen

(data i podpis pracownika sprawdzajacego wniosek)

*podanie numeru telefonu jest dobrowolne
**niepotrzebne skresli¢

zlec. 1567/08



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
(dodatki mieszkaniowe)

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy, ze:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej
zsiedziba w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33;

2. w Miejskim Os$rodku Pomocy Spofecznej w Sosnowcu wyznaczono inspektora ochrony danych,
z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowaé we wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem
Pani/Pana danych osobowych:

- w siedzibie MOPS w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33,

- kierujac pisma na adres administratora,

- kierujac pisma na elektroniczng skrzynkg podawcza /MOPSSosnowiec/SkrytkaESP,

- kierujac zapytania zwiazane z ochrony danych osobowych na adres poczty elektronicznej:
iod@mopssosnowiec.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku
mieszkaniowego, realizacji wydanej decyzji oraz prowadzenia dokumentacji w zwiazku
z przyznaniem dodatku mieszkaniowego, na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa,
w zwiazku z wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym, a takze gdy
przetwarzanie bedzie niezbedne do wypelnienia obowiazkéw przez administratora w dziedzinie
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej;

4. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane:

- podmiotom i organom uprawnionym na podstawie powszechnie obowiazujacych przepis6w
prawa,

- podmiotom wspierajacym biezaca dziatalno$é Osrodka,

- podmiotom, z ktérymi zawarte zostaly umowy powierzenie. przetwarzania danych osobowych,
v/ tym podmiotom, z kidrymi MOPS zawsart umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla
systemdw informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat;

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo

ograniczenia przetwarzania danych osobowych na okres weryfikacji poprawnosci danych oraz
prawo do usunigcia danych po zakoficzeniu okresu ich przetwarzania;

7. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych osobowych;

8. podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy
z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie nierozpatrzenie wuniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego;

9. Pani/Pana dane nie bgda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
w formie profilowania oraz nie beda przekazane do pafstwa trzeciego lub organizacji

migdzynarodowej.
Potwierdzam zapoznanie si¢ z informacja:
e

zlec, 3088714 [ Bielsko-Blata, tel, 33 499 00 30, www.remi,com i



