ZARZADZENIE NR WA.0050.69.2025
BURMISTRZA MIASTA ZARY

z dnia 30 kwietnia 2025 r.

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przydzial lokalu docelowego i najmu socjalnego

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024r., poz. 1465,
1572, 19071 1940) oraz § 13 ust. 21§ 25 ust. 1 Uchwaty Nr X/2/25 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 6 lutego
2025 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy Zary
o statusie miejskim ( Dz. Urz. Woj. Lubuskiego z 2025r. poz. 611) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustalam wzor wnioskow o przydzial lokali docelowych inajem socjalny lokali wchodzacych w sktad
mieszkaniowego zasobu Gminy o statusie miejskim.

2. Wzér wniosku o przydziat lokalu docelowego oraz wniosku o najem socjalny lokalu, o ktorym mowa
w ust. 1 stanowig odpowiednio zatacznik nr 112 do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie wynajmujgcemu.

§ 3. Traci moc zarzadzenie Burmistrza Miasta Zary nr WA.0050.167.2019 z dnia 2 lipca 2019 r. w sprawie
ustalenia wzoru druku wniosku o przydziat lokalu docelowego 1 najmu socjalnego.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz

/-/ Edyta Gajda
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7Zalacznik nr 1

Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr WA.0050.69.2025
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 30 kwietnia 2025 r.
WNIOSEK

O PRZYDZIAL LOKALU DOCELOWEGO/ZAMIANE

1. Wypehiaj WIELKIMI LITERAMI

2. Pola ,Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢” dotyczg tylko tych osob, ktorym nie hadano numeru
PESEL.

3. Polawyboru zaznacz ., X,

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej Spo6tka z 0.0. w Zarach
ul. Zakopianiska7  68-200 Zary
Tel. 68 479 14 69

I Dane osoby skladajacej wniosek o przydzial lokalu docelowego

01.Imie

05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (wypetnij tylko w przypadku gdy nie nadano
numeru PESEL)

07.Data opuszczenia placéwki opiekunczo - wychowawczej, rodzinnego domu dziecka lub
rodziny zastepczej (wypetnia tylko wychowanek placéwki opiekuniczej)

08. Miejsce zameldowania przed terminem umieszczenia w placowce opiekunczej (wypetnia tylko
wychowanek placowki opiekunczej)

IL. Stan zdrowia wnioskodawcy lub 0sé6b zgloszonych do wspo6lnego zamieszkiwania

01. Choroby przewlekte
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04. Choroby zakaZne

(choroba powinna by¢ potwierdzona orzeczeniem komisji lekarskiej lub za§wiadczeniem lekarskim)

I11. Dane dotyczace miejsca zamieszkania

01. Adres zamieszania

e Kod pocztowy, miejscowos¢
e Ulica, numer domu, NUMET MIESZKANIA ...evviieeerrriiiisiereieseesseseeseeesssasseseeesssanseanseseessesnn
02. Miejsce zameldowania na pobyt staty
o  Kod pOCZLOWY, MIEJSCOWOSCE ..evivviiiie it iteirties et e ste st e st e es e sre s e sre s e s nr e nee s s e naean s
e Ulica, numer domu, NUMET MIESZKANIA ..vuvvurrurriiiiiiei s e e e e e ees s esessesseesessensessensees
03. Data zamieszkania na terenie miasta Zary
(s Lo 2500 40 17 4 @ & o) PSPPSR

IV.  Wykaz oséb zgloszonych do wspolnego 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 O
02. Zamieszkuje w lokalu w charakterze podnajemcy catego lokalu

03. Zamieszkuj¢ w lokalu w charakterze podnajemcy czgsci lokalu

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

05. Zamieszkuje w lokalu z bylym matzonkiem/a

06. Posiadam tytut prawny do zajmowanego lokalu na czas nicoznaczony

Og oo oo

07. Zamieszkuje W lokalu nie nadajacym si¢ na pobyt staty ludzi
08. Zajmowane mieszkanie jest lokalem (komunalnym, stuzbowym, spotdzielczym,
wilasnosciowym, lub innym — wymien)

09. Najemcy, wtascicielem lokalu jest (osoba prawna, osoba fizyczna, krewny, np. ojciec, brat, itd.)

10. Powierzchnia uzytkowa lokalu (catkowita) - ....................... m?, W tym:
® POKOJ 1 oo m?
® POKGj 2 oo m?2
® POKGj 3 .o m?2
® POKOJ4 oo m?
e Kuchnia ...coooviiiii m?
o Lazienka ....cccoooiiiiiii m?
o  PrzedpoKkdj ..o m?

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

12. Wyposazenie lokalu:
¢ Instalacja wodociggowa
¢ Instalacja kanalizacyjna
e Instalacja gazowa

e lLazienka

I:IDEIDD

® WC poza lokalem

13. W lokalu zamieszkuja (poda¢ liczbe oséb przyporzadkowana do danego pokoju)

Nr Powierzchnia Liczba Uwagi
pokoju pokoju zamieszkatych
0s0b
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14. Liczba os6b wskazanych do optat za lokal:

16. W okresie 5 lat przed ztozeniem wniosku wystgpita w miejscu zamieszkania dewastacja

lokalu lub nieruchomos$ci przez wnioskodawce lub cztonkéw rodziny wspdlnie
ubiegajacych sie o przydziat; lokalu docelowego

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

Potwierdzenie administratora budynku

VII. Informacja o dochodzie wnioskodawcy oraz wymienionych we wniosku osdéb
zgloszonych do wspdlnego zamieszkania za okres 3 miesiecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku

Lp. Nazwisko i imi¢ Zrédlo dochodu? Dochéd za ostatnie
3 miesigce w zl?
1 2 3 4
Ogolem

1. w kolumnie 3 tabeli nalezy podaé zrédlo dochodu, np. zaklad pracy, emerytura, renta, alimenty lub inne.
2. wykazang w kolumnie 4 tabeli wysoko$¢ dochodu nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem, decyzja o$wiadczeniem
lub innym dokumentem.

VIII.

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze

- w minionym okresie posiadalam(em) / nie posiadalam(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 posiadaja™ tytutu
prawnego do innego lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci,

- zamieszczone we wniosku dane sg prawdziwe,
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- zapoznatam(em) si¢ z warunkami uprawniajgcymi do najmu lokalu docelowego z zasobu
mieszkaniowego Gminy Zary o statusie miejskim,

- niezwlocznie powiadomie Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o0.0. w Zarach
o zmianach majgcych wplyw na prawo do najmu lokalu docelowego z zasobu
mieszkaniowego Gminy Zary o statusie miejskim,

- jestem $wiadoma/$swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia,

- Wwyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie
Z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.
1781) na potrzeby przeprowadzenia postgpowania o przydzial lokalu mieszkalnego
z zasobu Gminy Zary o statusie miejskim.

*niewlasciwe wykresli¢

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

DO WNIOSKU ZALACZONO:

BoOoooo~Noa~wdE
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7alac7znik nr )

Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WA.0050.69.2025
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 30 kwietnia 2025 r.
WNIOSEK

O NAJEM SOCJALNY LOKALU/ZAMIANE

1. Wypehiaj WIELKIMI LITERAMI

2. Pola ,Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢” dotyczg tylko tych osob, ktorym nie hadano numeru
PESEL.

3. Polawyboru zaznacz ., X,

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej Spo6tka z 0.0. w Zarach
ul. Zakopianiska7  68-200 Zary
Tel. 68 479 14 69

L. Dane osoby skladajacej wniosek o najem socjalny lokjalu

01.Imie

05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (wypetnij tylko w przypadku gdy nie nadano
numeru PESEL)

07.Data opuszczenia placéwki opiekunczo - wychowawczej, rodzinnego domu dziecka lub
rodziny zastepczej (wypetnia tylko wychowanek placéwki opiekuniczej)

08. Miejsce zameldowania przed terminem umieszczenia w placowce opiekunczej (wypetnia tylko
wychowanek placowki opiekunczej)

IL. Stan zdrowia wnioskodawcy lub 0sé6b zgloszonych do wspo6lnego zamieszkiwania

01. Choroby przewlekte
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04. Choroby zakaZne

(choroba powinna by¢ potwierdzona orzeczeniem komisji lekarskiej lub za§wiadczeniem lekarskim)

I11. Dane dotyczace miejsca zamieszkania

01. Adres zamieszania

e Kod pocztowy, miejscowos¢
e Ulica, numer domu, NUMET MIESZKANIA ...evviieeerrriiiisiereieseesseseeseeesssasseseeesssanseanseseessesnn
02. Miejsce zameldowania na pobyt staty
o  Kod pOCZLOWY, MIEJSCOWOSCE ..evivviiiie it iteirties et e ste st e st e es e sre s e sre s e s nr e nee s s e naean s
e Ulica, numer domu, NUMET MIESZKANIA ..vuvvurrurriiiiiiei s e e e e e ees s esessesseesessensessensees
03. Data zamieszkania na terenie miasta Zary
(s Lo 2500 40 17 4 @ & o) PSPPSR

IV.  Wykaz oséb zgloszonych do wspolnego zamieszkiwania

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

V. Uzasadnienie wniosku
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VI.  Warunki Mieszkaniowe w dotychczasowym miejscu zamieszkania

01. Zamieszkuje w lokalu w charakterze cztonka rodziny O
02. Zamieszkuj¢ w lokalu w charakterze podnajemcy calego lokalu

03. Zamieszkuj¢ w lokalu w charakterze podnajemcy cze¢$ci lokalu

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

05. Posiadam tytul prawny do zajmowanego lokalu na czas nieoznaczony

L O

06. Zamieszkuje W lokalu nie nadajacym si¢ na pobyt staty ludzi

07. Zajmowane mieszkanie jest lokalem (komunalnym, stuzbowym, spotdzielczym,
wlasnosciowym, lub innym — wymien)

09. Powierzchnia uzytkowa lokalu (catkowita) - ....................... m?, W tym
® POKOJ 1 ccoiiiiieeceere e m?
® POKOJ 2 oo m?
® POKOj 3 i m?
® POKOJ4 oo m?
o Kuchnia ....ccccooeevviiniviin e m?
o lLazienka ....ccoooooiiiiii m?
o  PrzedpoKdj ..o m?

11. Wyposazenie lokalu:

¢ Instalacja wodociggowa O
¢ Instalacja kanalizacyjna O
e Instalacja gazowa O
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e Lazienka O

® WC pozalokalem O

12. Liczba os6b wskazanych do optat za lokal:

14. W okresie 5 lat przed ztozeniem wniosku wystapita w miejscu zamieszkania dewastacja
lokalu lub nieruchomosci przez wnioskodawce lub cztonkéw rodziny wspdlnie
ubiegajacych sie o przydziat; lokalu docelowego

(dane zawarte w pkt 1-3, 5-14
czesci VI wniosku potwierdza administrator)

Potwierdzenie administratora budynku

VII. Informacja o dochodzie wnioskodawcy oraz wymienionych we wniosku osdéb
zgloszonych do wspdlnego zamieszkania za okres 3 miesiecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku

01.

Lp. Nazwisko i imi¢ Zrédlo dochodu? Dochéd za ostatnie
3 miesigce w zF?
1 2 3 4
Ogolem

1. w kolumnie 3 tabeli nalezy poda¢ zrédlo dochodu, np. zaklad pracy, emerytura, renta, alimenty lub inne.
2. wykazang w kolumnie 4 tabeli wysoko$¢ dochodu nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem, decyzja, o$wiadczeniem
lub innym dokumentem.

02. Wysoko$¢ miesiecznych potracen zaleglosci czynszowych dochodzonych na podstawie egzekucji
komorniczej (potwierdzi¢ stosownym dokumentem)
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VIIl. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

- w minionym okresie posiadaltam(em) / nie posiadalam(em)* tytutu prawnego do lokalu lub
nieruchomosci potozonej na terenie Gminy Zary o statusie miejskim,

- Ja oraz inne osoby zgtoszone do wspdlnego zamieszkiwania posiadaja / nie posiadaja* tytutu
prawnego do innego lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci,

- zamieszczone we wniosku dane sg prawdziwe,

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

- niezwlocznie powiadomi¢ Zakltad Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o.0. w Zarach
o zmianach majacych wplyw na prawo do najmu socjalnego lokalu z zasobu mieszkaniowego
Gminy Zary o statusie miejskim, a w szczeg6lno$ci, ze uzyskatam/em tytut prawny do innego
lokalu,

- jestem $wiadoma/$swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia,

- Wwyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.
1781) na potrzeby przeprowadzenia postgpowania o przydzial lokalu mieszkalnego

z zasobu Gminy Zary o statusie miejskim.
*niewlasciwe wykresli¢

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

DO WNIOSKU ZALACZONO:

BOooo~NoOR~WDNE
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