Zatacznik do Zarzadzenia Nr. 0050.140.2021
Burmistrza Barczewa

dnia 2 wrzes$nia 2021r.
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU LOKALU MIESZKALNEGO W GMINIE BARCZEWO
Dane dotyczace Wnioskodawcy:
TIMIQ 1 NAZWISKO....eiiieietiiecie ettt et e et e et e e et eeestee e tbeestaeesabeaeseesssaeessaesssseesssaeassaeasseeenseeensseenssenns

AAIES ZAMIESZKAIIA .. ..oeoveeiiiiie ettt e e e et ee e e e e e e et e e e esseeaaaeeeeessasnaaeeeessenesaeeeseeeesssnssaeeeeessanaaaeeees

od kiedy zamieszkuje na terenie Gminy BarCZEWO .........cccccveviiriiiieiieiiisieste e eeesre e ereesteesseeseesseesseesseens

czy posiada tytul prawny do lokalu, budynkul .. ...

Informacja o lokalu w ktorym zamieszkuje wnioskodawca :

MieSZKanie SKIAAA SIQ Z .. .ceiiiieiiiiieii ettt e et e e e et et e b e et e et et e e taeers e e ttesbeebeestaeereenneenneas

Podpis WNIOSKOAAWCY.....ccueeiieiieiieiierie ettt
Dane dotyczace wspotmalzonki/ka, konkubiny /enta partnerki/ a Wnioskodawcy:

TIMNIQ 1 NAZWISKO....ecviiiceieieie ettt ettt e e et e e et e e taeeaaaeeeabe e abeeeaseseasaenssseessseeessaeesseeensneessneensseens
F N Ll £ (5174 2 11 - TSR P
od kiedy zamieszkuje na terenie GMiny BarCZEWO ........ccoccvieeiieriiiiiiiiieieciiere et sresreereeraessveesseesanessneens

czy posiada tytul prawny do lokalu, Budynkul .........ccoooiiiiiiiiiiii e
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Dane dotyczace stanu zdrowia Wnioskodawcy i rodziny wnioskodawcy oraz osob wspdlnie ubiegajgcych sie

o najem lokalu ( orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci )

Dodatkowe informacje dotyczace sytuacji zdrowotnej, rodziny wnioskodawcy oraz osob wspolnie

ubiegajacych sie o najem lokalu.

Niepelosprawno$¢ — prosze podac imie, nazwisko i stopien niepelnosprawnosci oraz dotaczy¢ stosowne

QOKUIMEIIEY: ...ttt ettt ettt e s a e st s bt et e et e e bt e sb e e bee st eesate st e seesatenseeaseeeseesntesmsenstesaeeensesneesnseenns

Ciezka, przewlekla choroba — prosze poda¢ imie, nazwisko i rodzaj choroby oraz dotaczy¢ stosowne
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Inne istotne informacje o sytuacji rodzinnej i zdrowotnej, potwierdzone dokumentami. ........c..cccceeveereereenuenee.



(imi¢ 1 nazwisko sktadajacego deklaracje) (miejscowo$¢ i data)

(doktadny adres zamieszkania)

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO
(pelych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku)

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

L.p. Imig¢ i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa
1 WNIOSKODAWCA
2

3

4

5

6

7

8

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkéw mojego
gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp.* Miejsce pracy lub nauki** Zrédto dochodu**|  Wysokos¢ dochodu w zt.
1

2

3

4

5

6

7

8 7
Suma dochodéw cztonkdéw gospodarstwa dOMOWEZO WYNOSI:......ceueeueeieriieiieeieriereesieeiesie e zt, Sredni
dochdd na jednego cztonka gospodarstwa dOmOWego WYNOSI: .....ccvverveervrereverveerieenneans zt

"Os$wiadczam, iz powyzsze informacje sa zgodne z prawdg i stanem faktycznym"

( data i podpis sktadajacego deklaracje )
Objasnienia:
* Podac¢ liczbe porzadkowa wedtug oséb wymienionych w pierwszej tabeli.
** Wymieni¢ oddzielnie kazde miejsce pracy i zrodto dochodu.



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych (art. 13 ust. 1i2 RODO)

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Barczewa z siedzibg w Urzedzie Miejskim w
Barczewie przy Placu Ratuszowym 1, 11-010 Barczewo,

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktorym moze sie¢ Pani/Pan skontaktowaé za
posrednictwem maila: iod@barczewo.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora,

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w
interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e
RODO) na podstawie Kodeksu postepowania administracyjnego, w szczegolnosci w celu przyznania dodatku
mieszkaniowego na podstawie ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych,

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa oraz podmiotom z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia przetwarzania danych, w
szczegblnosci dostarczajagcym oprogramowanie komputerowe.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane be¢da przez okres niezb¢dny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celow,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych i wniesienia skargi wobec przetwarzania. Ze wzgledu na
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, realizacja praw moze by¢ ograniczona w konkretnym przypadku.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy prawa.

I1. Opinia Komisji Mieszkaniowej:

Podpis Przewodniczacego

Spotecznej Komisji do Spraw Mieszkan Komunalnych



( miejscowosc)

( pieczg¢ zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH
dla os6b pracujgcych na postawie umowy o prace / umowy cywilnoprawnej/

Zaswiadcza si¢ , ze

W WYMIATZE CZASU PIACY .. .eouveerereeierieenieeeeesrenseensesnenieens .

W tabeli nalezy uwzgledni¢ dochéd wg daty wyplaty ( otrzymanej w okresie 3 m-cy przed zloZzeniem
wniosku o lokal mieszkalny — w tym splaty, premie, nagrody, ryczalty i inne):

Data Sktadkana | Skladkana | Koszty Na(lieinl}(' Inne dodatkowe
; i | ubezpieczenie ; podate $wiadczenia
wyplaty , ubezpieczenie zdrli))wotne uzyskania | - dowy od , wyplacanc w
dotyczy | Przychod | emerytalne przychodu 0s6b Dochéd bodanym
rentowe i e
prze .
Aoseriemn chorobowe podatek) uwzglqdnlon.e
whiosku o w przychodzie
lokal
1 2 3 4 5 6 7=0-(3+4+5+6) 8
RAZEM:

(pieczec 1 podpis osoby upowaznionej)

Za dochéd uwaza si¢ wszystkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania, naleznego podatku
dochodowego od o0s6b fizycznych ( zaliczka na podatek), sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
sktadek na ubezpieczenie spoteczne , okreslone w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych,
chyba, ze zostaty juz wliczone do kosztéw uzyskania przychodu.



Barczewo , dnia ......ccccccevveeiiiiiiiiiniiinn.

/ w dniu/

Oswiadczenie Stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego, po zapoznaniu si¢ z
odpowiedzialnoscig za falszywe zeznania okre$long w art.233 § 1* Kodeksu karnego oraz
prawem do odmowy skladania zeznan, wynikajacym
z art. 83 k.p.a. w zwigzku z prowadzonym przez Urzad Miejski w Barczewie postepowania

AdMINISLACYJNEZO W SPIAWIC...ecuvvieuriereieeiieertieeteenittenteeteessteesseessseeseessaeasseesseesseesseeasseesssessssesnseessseenns
bedac strong tego postepowania, na swoj wniosek, oswiadczam, ze:

/ podpis pracownika potwierdzajacego o$wiadczenie/ / podpis skladajacego o$wiadczenie/ * art 233 § lk.k. - kto, sktadajac
zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy zeznaje nieprawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8



