GTBS w Jezierzycach Sp. z 0.0. F¢ Gmina
Ilﬂﬁ Jezierzyce, ul. Kolejowa 5; 76-200 Stupsk %&é Redzikowo Data wptywu:

WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSEK O NAJEM LOKALU MIESZKALNEGO

MIEJSCE | CEL ZtOZENIA WNIOSKU

Adresat wniosku: Gmina Redzikowo, ul. Sportowa 34, 76-200 Stupsk

Miejsce ztozenia wniosku: GTBS w Jezierzycach Sp. z 0.0., Jezierzyce, ul. Kolejowa 5; 76-200 Stupsk
—administrator mieszkaniowego zasobu Gminy Redzikowo —

Cel ztozenia wniosku (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat) O ztozenie wniosku 0 aktualizacja

A. Dane wnioskodawcy/wnioskodawcéw:

1. Imie i nazwisko pierwszego wnioskodawcy (najemcy) | Stan cywilny (zaznacz odpowiednie)

O panna/kawaler O zamezna/zonaty
Orozwiedziona/rozwiedziony
PESEL O wdowa/wdowiec

O separacja sgdowa

Adres zameldowania na pobyt staty:

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz zameldowania):

Adres do korespondenciji:

Okres zameldowania na terenie Gminy Redzikowo (podac doktadng date od-do):

Okres zamieszkania na terenie Gminy Redzikowo (poda¢ doktadna date od-do):

E-mail Telefon kontaktowy

2. Imie i nazwisko drugiego wnioskodawcy (najemcy) Stan cywilny (zaznacz odpowiednie)
O panna/kawaler Ozamezna/zonaty
Orozwiedziona/rozwiedziony

PESEL O wdowa/wdowiec
O separacja sadowa

Adres zameldowania na pobyt staty:

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz zameldowania):

Adres do korespondencji:

Okres zameldowania na terenie Gminy Redzikowo (poda¢ doktadng date od-do):

Okres zamieszkania na terenie Gminy Redzikowo (poda¢ doktadng date od-do):

E-mail Telefon kontaktowy



http://www.gtbsjezierzyce.pl/

B. Dane pozostatych osob zgtaszanych do wspélnego zamieszkania
(z ktérymi wnioskodawca ubiega sie o najem)

Lp. Imie i Nazwisko PESEL Pokrewienstwo

| L | W

C. Warunki mieszkaniowe wnioskodawcy:

1. Obecnie zajmowane mieszkanie jest wtasnoscig (zaznacz odpowiednie):
a) Okomunalng potozong na terenie Gminy Redzikowo

b) OKomunalng (wpisa¢ nazwe gminy)

c¢) OTBS
d) Oinne
2. Wykaz oséb zamieszkujgcych w lokalu z wnioskodawca:
Stopien
l.p. Imie Nazwisko pokrewienstwa/powinowactwa do
whnioskodawcy
1 whnioskodawca
2
3
4
5
6
8
9
10

3. Struktura zajmowanego lokalu®:

Pomieszczenie Powierzchnia (m?) Pomieszczenie Powierzchnia (m?)
pokdj kuchnia
pokaj tazienka z wc
pokdj przedpokdj
pokodj Powierzchnia (m?)
pokdj z aneksem taczna lokalu:
inne taczna pokoi:

1nie dotyczy mieszkan chronionych, mieszkan treningowych, centrow pomocy dla bezdomnych, placowek zapewniajacych pobyt osobom bezdomnym,
placowek opiekunczo-wychowawczych, lokali zajmowanych przez rodziny zastgpcze, zaktadow karnych, placowek resocjalizacyjnych, pomieszczen nie
bedacych lokalem



D. Dodatkowe informacje o wnioskodawcy i jego gospodarstwie domowym (wypetni¢ i zaznaczy¢ whasciwy kwadrat, jesli dotyczy;
zataczy¢ stosowne dokumenty)

- jestem osobg z niepetnosprawnoscig poruszajgcg sie na woézku inwalidzkim (jezeli ,tak” zataczy¢ aktualne zaswiadczenie
lekarskie)

o tak O nie

- cztonek mojego gospodarstwa domowego, z ktérym ubiegam sie o najem lokalu jest osobg z niepetnosprawnoscig
poruszajgcg sie na wozku inwalidzkim

otak 0O nie

(wymieni¢ osoby spetniajace okreslone kryterium; (jeieli Jtak” zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie dla kazdej osoby)

- jestem osobg bezdomng przebywajgcg poza centrum pomocy dla bezdomnych lub inng placéwka zapewniajgca
pobyt osobom bezdomnym

otak 0O nie

- samotnie wychowuje dzieci w wieku do 18 lat lub 25 lat w przypadku dzieci uczgcych sie (jezeli ,tak” zataczy¢ kopie
legitymacji szkolnej/studenckiej dziecka lub zaswiadczenie ze szkoty/uczelni oraz dokument potwierdzajgcy stan cywilny Wnioskodawcy)

otak O nie

- posiadam catkowitg niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji lub znaczny stopien niepetnosprawnosci
( jezeli ,tak” zataczy¢ kopig orzeczenia)

o tak O nie

- jestem oﬁara przemocy domowej ( jezeli ,tak zataczy¢ kopie wyroku sadu lub zaswiadczenie o wystawieniu ,niebieskiej kary”)

otak o nie

- cztonek mojego gospodarstwa, z ktorym ubiegam sie o najem lokalu, jest ofiarg przemocy domowej ( jezeli ,tak zataczy¢
kopie wyroku sadu lub zaswiadczenie o wystawieniu ,niebieskiej kary”)

Otak 0O nie

Wyrazam zgode aby dane osobowe w zakresie dotyczagcym mojego stanu zdrowia byty przetwarzane przez Gmine
Redzikowo. Dane przetwarzane bedg wylacznie w celu rozpatrzenia mojej sprawy mieszkaniowej, zbadania
uprawnien do najmu lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Redzikowo.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego oswiadczenia Administratorowi danych
lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane kontaktowe powyzej).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) — dalej:

RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wéjt Gminy Redzikowo 1z siedzibg w Urzedzie Gminy
Redzikowo, ul. Sportowa 34, 76-200 Stupsk

2. Z inspektorem ochrony danych mozina sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych — iod@gminaslupsk.pl lub na adres: Urzad Gminy Redzikowo, ul. Sportowa 34, 76-200 Stupsk.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z obowigzkiem
prawnym natozonym na administratora ustawg z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoréw,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego oraz przepisami prawa miejscowego dotyczgcymi
gospodarowania mieszkaniowym zasobem Gminy Redzikowo.

4. Na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, jesli bedzie to konieczne, dane bedg udostepniane innym
administratorom oraz osobom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, do momentu
zakonczenia realizacji celéw, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy ustawy z
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych: Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Panig /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do rozpatrzenia
ztozonego przez Panig/Pana wniosku.

Gotowos¢ wnioskodawcy/6w do wykonania kapitalnego remontu lokalu we wiasnym zakresie
inawtasny koszt: O tak O nie



mailto:iod@gminaslupsk.pl

E. Objasnienia:

Do wniosku nalezy dotaczyc:

zaswiadczenia o dochodach (w przypadku wykonywania pracy zawodowej) - wg zatagczonego wzoru

zaswiadczenie z urzedu skarbowego o dochodach, przychodach, obrotach i formie opodatkowania prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej;

dokumenty z ZUS potwierdzajace wysokos¢ otrzymywanego swiadczenia (w przypadku otrzymywania emerytury /
renty);

zaswiadczenia o wysokosci otrzymanych swiadczen z Centrum Osrodka Pomocy Spotecznej;

wyrok sgdu o wysokosci zasgdzonych alimentow lub potwierdzenie otrzymywania alimentéw;

w przypadku osoby bezrobotnej zaswiadczenie z PUP o pobieraniu- nie pobieraniu zasitku dla bezrobotnych;

w sytuacji posiadania nieudokumentowanych dochodéw (np. praca dorywcza) lub braku dochoddéw, oswiadczenie
dotyczace 3 petnych miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku;

zaswiadczenia z uczelni o przyznanych stypendiach;

inne dokumenty okreslajgce sytuacje materialng

deklaracje o wysokosci dochodow

oswiadczenie o stanie majgtkowym

oswiadczenie dotyczgce tytutu prawnego do lokalu

F. Pouczenie:

NIEKOMPLETNE | NIECZYTELNE WNIOSKI BEDA ODSY:ANE BEZ ICH ROZPATRZENIA NA ADRES DO KORESPONDENCJI WSKAZANY
WE WNIOSKU.
/ wéwczas konieczne jest ztozenie nowego wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami /

Jezeli sytuacja rodzinna lub mieszkaniowa przedstawiona we wniosku ulegnie zmianie, Wnioskodawca zobowigzany
jest w ciggu 1 miesigca do uaktualnienia danych.

Korespondencje wystang na adres korespondencyjny podany we wniosku uznaje sie za skutecznie doreczona.

G. Uzasadnienie ztozenia wniosku:

Ja nizej podpisany/a uprzedzony i zapoznany z trescig art. 233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze powyisze dane
przedstawitem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

Czytelne podpisy wnioskodawcy/cow

Data:




DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO

za okres 3 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia deklaracji, tj:

wpisac miesigce i rok
I. Dane osoby sktadajacej deklaracje:

Imie: Nazwisko:

Il. Adres zamieszkania:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:
Ulica: nr domu: numer lokalu:
Telefon™: e-mail™:

' numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowigzkowy, ale moze utatwié kontakt

Wazne:
Przed wypetnieniem deklaracji zapoznaj sie z objasnieniami. Utatwi to poprawne wypetnienie formularza.

Gospodarstwo domowe to:

gospodarstwo prowadzone przez osobe samodzielnie zajmujgca lokal albo gospodarstwo prowadzone przez
te osobe wspdlnie z matzonkiem i innymi osobami stale z nig zamieszkujgcymi i gospodarujgcymi, ktore
swoje prawa do zamieszkiwania w lokalu wywodzg z prawa tej osoby. Do cztonkdw gospodarstwa
domowego nie wlicza sie 0sdb przebywajgcych w:

domu pomocy spotecznej,

mtodziezowym osrodku wychowawczym,

schronisku dla nieletnich,

zaktadzie poprawczym,

zaktadzie karnym,

szkole (w tym wojskowej)

L IR R R R R 4

— jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne catodobowe utrzymanie.

Dochéd gospodarstwa domowego to:

przychdd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztdw uzyskania przychodu oraz sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, pomniejszony o kwoty alimentéw s$wiadczonych na rzecz oséb spoza
gospodarstwa domowego (dochdd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych).



lll. Cztonkowie gospodarstwa domowego:

1. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Sktadajacy deklaracje

Miejsce pracy / nauki:

RRR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokosé dochodu z 3 m-cy — poprzedzajac

ych dzien ztozenia deklaracji:

2. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

R RR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokosé dochodu z 3 m-cy — poprzedzajac

ych dzien ztozenia deklaracji:

3. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

R RR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokos¢ dochodu z 3 m-cy — poprzedzajgc

ych dzien ztozenia deklaracji:

4. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

R RR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokos¢ dochodu z 3 m-cy — poprzedzajgc

ych dzien ztozenia deklaracji:

5. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

RRR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokosé dochodu z 3 m-cy — poprzedzajac

ych dzien ztozenia deklaracji:




6. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

R RR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokos¢ dochodu z 3 m-cy — poprzedzajgc

ych dzien ztozenia deklaracji:

7. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

R RR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokos¢ dochodu z 3 m-cy — poprzedzajgc

ych dzien ztozenia deklaracji:

8. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

RRR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokosé dochodu z 3 m-cy — poprzedzajac

ych dzien ztozenia deklaracji:

9. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

R RR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokosé dochodu z 3 m-cy — poprzedzajac

ych dzien ztozenia deklaracji:

10. Imie i nazwisko:

Data urodzenia: Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki:

RRR MM DD
Zrédto dochodu:

taczna wysokos¢ dochodu z 3 m-cy — poprzedzajgc

ych dzien ztozenia deklaracji:




Oswiadczenie o wysokosci zobowigzan alimentacyjnych:

Jestem zobowigzany(a) (lub cztonek mojego gospodarstwa domowego) do ptacenia alimentéw na rzecz
osoby spoza gospodarstwa domowego.

|:| TAK ) zt

taczna kwota alimentéw zaptaconych w okresie 3 m-cy poprzedzajgcych dzien ztozenia deklaracji

|:|NIE

Wyliczenie dochodu gospodarstwa domowego:

taczny dochdd gospodarstwa domowego z 3 m-cy 71
pomniejszony o zaptacone alimenty:

Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa ot
domowego wynosi (w okresie 3 m-cy):

Kwota miesiecznego dochodu na 1 osobe ot
w gospodarstwie domowym wynosi:

Sktadajac osobiscie niniejszg deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, Ze dokumenty,
na podstawie ktorych zadeklarowatem(am) dochody, jestem zobowigzany(a) przechowywac¢ przez okres
3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, potwierdzam
wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

R R R R - M M - D D

(Data i podpis sktadajgcego deklaracje)



(miejscowosc) (data)

imie i nazwisko sktadajgcego deklaracje

dokfadny adres

nr telefonu

Oswiadczenie wnioskodawcy/wnioskodawcow dotyczace tytutu prawnego do lokalu.

1. Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam” tytutu prawnego do innego lokalu lub budynku
mieszkalnego potozonego na terenie Gminy Redzikowo lub pobliskiej miejscowosci.

W przypadku posiadania - adres

2. Oéwiadczam, ze nie posiadam/posiadam’ tytutu prawnego do innego lokalu lub budynku
mieszkalnego.

W przypadku posiadania - adres

Sktadajgc osobiscie niniejszq deklaracje oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcdéw)

*  Niepotrzebne skresli¢






OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM
w przypadku nieposiadania wpisac ,,BRAK”

Ja PESEL:

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, Ze na stan majatkowy cztonkéw gospodarstwa domowego sktadajg sie:

I. Nieruchomosci:

1) mieszkanie — powierzchnia (m?), tytut prawny:

2) dom — powierzchnia (m?), tytut prawny:

3) gospodarstwo rolne — rodzaj, powierzchnia (w ha, w tym przeliczeniowych), tytut prawny:

4) inne nieruchomosci (np. dziatki, grunty) — powierzchnia (m?), tytut prawny:

Il. Sktadniki mienia ruchomego:
1) pojazdy mechaniczne — marka, model, rok produkcji, data nabycia, wartos¢ szacunkowa:

2) maszyny — rodzaj, rok produkcji, wartos$¢ szacunkowa:

3) inne przedmioty wartosciowe — rodzaj, wartos¢ szacunkowa:

lll. Zasoby pieniezne:
1) srodki pieniezne zgromadzone w walucie polskiej/obcej:

2) papiery wartosciowe — wartos$¢ szacunkowa:

IV. Inne dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Sktadajgc osobiscie niniejsze oswiadczenie, uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaraciji.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosé, data podpis






pieczatka firmowa

jest zatrudniony w

na stanowisku

ZASWIADCZENIE

miejscowosé, data

w okresie trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o przydziat lokalu mieszkalnego osiggnat nastepujgcy dochdd:

Miesigc

Przychdéd

Koszty uzyskania
przychodu

Podatek
dochodowy

Sktadki na
ubezpieczenie
emerytalne,
rentowe i
chorobowe
(niezaliczone do
kosztédw uzyskania
przychodu)

Sktadki na
ubezpieczenia
zdrowotne

Inne?

Potracenia
alimentacyjne

Razem dochdd
1-(2+3+4+5)+6-7

4

RAZEM

2 Niepotrzebne skresli¢
3 Jednorazowe odprawy, nagrody pieni¢zne(jednorazowe, roczne, jubileuszowe, itp.), $wiadczenia z zaktadowego Funduszu socjalnego, diety, zapomogi, talony zywnos$ciowe,

ekwiwalent za pranie itp

pieczatka i podpis osoby upowaznionej




