Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr ...
Burmistrza Miasta Zary

WNIOSEK
O PRZYDZIAL LOKALU DOCELOWEGO/ZAMIANE

Wypehiaj WIELKIMI LITERAMI
Pola ,,Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢” dotyczg tylko tych 0s6b, ktorym nie nadano numeru

PESEL.
Pola wyboru zaznacz ,, x,,

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej Spétka z 0.0. w Zarach
ul. Zakopiafiska7  68-200 Zary
Tel. 68 479 14 69

I Dane osoby skladajacej wniosek o przydzial lokalu docelowego

01.Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL

04. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ (wypetnij tylko w przypadku gdy nie nadano
numeru PESEL)

06. Stan cywilny (wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec)

07.Data opuszczenia placéwki opiekuriczo - wychowawczej, rodzinnego domu dziecka lub
ro dziny zastqpczej (wypetnia tylko wychowanek placéwki opiekuriczej)

08. Miejsce zameldowania przed terminem umieszczenia w placéwce opiekunczej (wypetnia tylko
wychowanek placéwki opiekuriczej)

09. Numer telefonu

I Stan zdrowia wnioskodawcy lub 0séb zgitoszonych do wspdlnego zamieszkiwania

01. Choroby przewlekte
02. Choroby psychiczne

03. Niepelnosprawno$é¢ wymagajgca opieki oséb drugich

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

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




04. Choroby zakazne

05. Inne choroby

.e aREAEBARE e senass ras esrsssaasE .

(choroba powinna hy¢ potwierdzona orzeczeniem komisji lekarskiej lub zadwiadczeniem lekarskim)

I11. Dane dotyczgce miejsca zamieszkania

01. Adres zamieszania
e Kod pocztowy, miejscowos¢

ssasnan . sasase sanw smssssaresanEants

e Ulica, numer domu, numer miesSzKania .......ccuuirecimiinii i e,
02. Miejsce zameldowania na pobyt staty
o Kod POCZIOWY, MIEJSCOWOSCE w...vviuirmruiesiserssssiessessme st s st s s s s s s
e Ulica, numer domu, NUMer MIeSZKAMIA ....uvueiiivriniiinremiiss s ssastiniuss s st
03. Data zamieszkania na terenie miasta Zary
(dd/MM/ITIT) oo

IV. Wykaz os6b zgtoszonych do wspoélnego zamieszkiwania

Lp. | Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien
(dd/mm/rrrr) pokrewienstwa

V. Uzasadnienie wniosku
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VL Warunki Mieszkaniowe w dotychczasowym miejscu zamieszkania

01. Zamieszkuje w lokalu w charakterze cztonka rodziny

02. Zamieszkuje w lokalu w charakterze podnajemcy catego lokalu

03. Zamieszkuj¢ w lokalu w charakterze podnajemcy czgséci lokalu

04. Jestem osobg bezdomng (noclegownia, hostel, hotel, osrodek itp.)

05. Zamieszkuje w lokalu z bytym matzonkiem/a

06. Posiadam tytut prawny do zajmowanego lokalu na czas nieoznaczony

07. Zamieszkuj¢ w lokalu nie nadajacym si¢ na pobyt staty ludzi

08. Zajmowane mieszkanie jest lokalem (komunalnym, stuzbowym, spétdzielczym,
wiasno$ciowym, lub innym — wymief)

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

10. Powierzchnia uzytkowa lokalu (catkowita) - ...........ccevueennn. m?, w tym:
®  Pokéj 1 coiasamannnissmaiiniaon IN2
8. Pokéj 2 suisivsuimmmisnaiisisssisnssiies N2
8 Pok(j 3 aaisinsmanssiisinessississiie 102
O POKO] 4 civicvisusiviinsssnensvossissansseissssmivesses %
8l Kuchnia eesssssmssmomsonmmmmenosvonsassdil >
o Lazienka .....coccvvieeneriieree e e e e M2
®  PrzedpoKabj oceeeereereeressereenveecrernscinearenns M2

11. Potozenie lokalu (np. suterena, parter. I pietro, poddasze)

12. Wyposazenie lokalu:
e Instalacja wodociggowa
o Instalacja kanalizacyjna
e Instalacja gazowa
e lLazienka

oY oon

® WC poza lokalem

13. W lokalu zamieszKkuja (podaé liczbe oséb przyporzadkowana do danego pokoju)

OogoogOaO

09. Najemca, wiascicielem lokalu jest (osoba prawna, osoba fizyczna, krewny, np. ojciec, brat, itd.)

Nr Powierzchnia Liczba Uwagi
pokoju pokoju zamieszkalych
os6b




14. Liczba oséb wskazanych do optat za lokal:

16. W okresie 5 lat przed ztozeniem wniosku wystapila w miejscu zamieszkania dewastacja
lokalu lub nieruchomoéci przez wnioskodawce lub czlonkéw rodziny wspdlnie
ubiegajacych sie o przydzial; lokalu docelowego

(dane zawarte w pkt 1-3, 6-12, 14-16
czeéci VI wniosku potwierdza administrator)

Potwierdzenie administratora budynku

VII. Informacja o dochodzie wnioskodawcy oraz wymienionych we wniosku osaéb
zgloszonych do wspélnego zamieszkania za okres 3 miesiecy poprzedzajacych

zlozenie wniosku

Lp. Nazwisko i imi¢ Zrédlo dochodu! Dochod za ostatnie
3 miesiace w zI?
1 2 3 4
Ogélem

1. w kolumnie 3 tabeli nalezy podaé Zrédlo dochodu, np. zaklad pracy, emerytura, renta, alimenty lub inne.
2. wykazang w kolumnie 4 tabeli wysoko§¢ dochodu nalezy potwierdzié zaswiadczeniem, decyzja o§wiadczeniem

lub innym dokumentem.

VIII. O$wiadczenia
Oswiadczam, ze
- w minionym okresie posiadatam(em) / nie posiadatam(em)* tytutu prawnego do lokalu lub

nieruchomosci potozonej na terenie Gminy Zary o statusie miejskim,

- ja oraz inne osoby zgloszone do wspdlnego zamieszkiwania posiadaja / nie posiadajg* tytutu
prawnego do innego lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci,

- zamieszczone we wniosku dane s3 prawdziwe,



- zapoznalam(em) si¢ z warunkami uprawniajgcymi do najmu lokalu docelowego z zasobu
mieszkaniowego Gminy Zary o statusie miejskim,

- niezwlocznie powiadomic Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z ©0.0. w Zarach
o zmianach majgcych wplyw na prawo do najmu lokalu docelowego z zasobu
mieszkaniowego Gminy Zary o statusie miejskim,

- jestem $wiadoma/§wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia,

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
I. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz.
1000) na potrzeby przeprowadzenia postgpowania o -przydzial lokalu mieszkalnego

z zasobu Gminy Zary o statusie miejskim.
*niewlasciwe wykre§li¢

(Podpis wnioskodawcy)

L T N T R T R R R T

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr)

DO WNIOSKU ZAXLACZONO:

NN E W

= © >

Obowigzek informacyjny:

Realizujac art. 13 ust. I i ust.2 Rozporzadzenia Ogblnego o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r (UE 2016/679) zwanego dalej
Rozporzgdzeniem, Zakiad Gospodarki Mieszkaniowej sp z 0.0. w Zarach informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Zakiad Gospodarki Mieszkaniowej sp z 0.0. z siedziba w Zarach ul. Zakopiafiska 7, 68-200 Zary.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Radostaw Sobieraj, ul. Zakopiaiska 7, 68-200 Zary, e-mail iod@ragacom.pl, tel. 607 307 046.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji zadaf zwigzanych z przydzialem lokalu docelowego lub jego zamiang na postawie
Zarzgdzenia Burmistrza Miasta Zary nr WA.0050.167.2019 oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.

4.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg uprawnieni pracownicy Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z 0.0. oraz Spoleczna Komisja
Mieszkaniowa powotana na podstawie art.30 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. 2019 poz.506) oraz § 36 ust.
1 Uchwaly Nr VIV48/19 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 26 kwietnia 2019r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzgcych w skiad
mieszkaniowego zasobu Gminy Zary o statusie miejskim (Dz. Urz. Woj. Lubuskiego z 2019 poz.1425)..

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.



v

Posiada Pani/Pan prawo z3dania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, u§un.i¢cia lub ogranicz~nia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym

v

momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Administrator w nicktorych szczegélnych sytuacjach bedzie przekazywal dane osobowe, jesli b¢dzie_ o k(_mie(’:zne, dO 'rozpa_trzenia wniosku.
Odbiorcami danych osobowych bedg tylko podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa. Kategorie odbiorcéw s3 cisle zwiazane z profilem

dzialalnosci Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej sp. z 0.0. polegajacym na administrowaniu nieruchomosciami.

Administrator Danych, deklaruje, ze nie przekazuje i nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do pasistwa trzeciego.

Administrator nie profiluje danych osobowych.



