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Prosze o wynajecie lokalu mieszkalnego dla mnie i nizej wymienionych oséb:
(w tabeli wpisac¢ wnioskodawce i osoby razem z nim ubiegajgce sie o0 mieszkanie)

Lp. Imie i nazwisko PESEL

Pokrewienstwo w stosunku do
wnioskodawcy

Oswiadczam, ze ww. dzieci sg pod prawng opiekg wnioskodawcy

1. Zamieszkuje w lokalu (podac adres i rok zamieSzKania) ...............ccccoeeeeieiiiiiiiieiieieeeeiiiee

a) osoba posiadajgca tytut prawny do tego lokalu
b) cztonek rodziny najemcy lub wtasciciela
¢) bezumowny uzytkownik

(niepotrzebne skreslic)



Najemca / wiadcicielem lokalu, w ktérym zamieszkuje jest:
(niepotrzebne skreslic)

stopieh poKrewieNnstwa dO WW. OSODY: ... i e e e e s e e e e e s

W  lokalu zamieszkujg stale: (wymieni¢ wszystkie osoby zamieszkujgce dany Iokal, tgcznie
Z wnioskodawcg)

Charakter zamieszkania

Lp. Nazwisko i Imie PESEL Stopier pokrewienstwa

Oswiadczam, ze w zamieszkiwanym lokalu SA / NIE MA* zalegtosci w optatach:

(podpis wnioskodawcy/6w)

Swiadomi  odpowiedzialno$ci karnej, za falszywe o$wiadczenia, wynikajgcej z art. 233
§ 6 kodeksu karnego, oswiadczamy, ze:

a) nie posiadam / nie posiadamy* - tytutu prawnego do jakiegokolwiek mieszkania potozonego na terenie
Gminy Miasto Szczecin lub innej gminy.

b) posiadam / posiadamy* - tytut prawny do mieszkania lecz nie mamy mozliwosci w nim zamieszkiwania .

(Wpisac adres i rodzaj tytutu oraz kto posiada tytut do lokalu i okoliczno$ci wykluczajgce zamieszkiwanie)

Posiadatem / posiadalismy tytut prawny do lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci

(Podac adres lokalu i date posiadania tytutu)

Powodem utraty tytutu prawnego byto:
(podac przyczyne np. zbycie, wypowiedzenie umowy, egzekucja z wtasnosci itp. i date utraty tytutu):



2. Informuje, ze za okres 3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku dochody moje i (wymienionych w
tabeli na stronie 1.) cztonkéw rodziny wyniosty:
(co potwierdzam zatgczonymi zaswiadczeniami)

Dochéd

Lp. Nazwisko i imie Miejsce pracy (za 3 miesiace)

UWAGA! Za dochod uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaty juz zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza sie
Swiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, dodatkéw dla sierot zupeinych, jednorazowych zapomodg z tytulu
urodzenia sie dziecka, dodatku z tytutu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasitkow pielegnacyjnych,
zasitkow okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych swiadczen pienigznych i Swiadczen w naturze z pomocy
spotecznej, dodatku mieszkaniowego oraz zapomogi pienieznej, o ktérej mowa w przepisach o zapomodze pienieznej
dla niektérych emerytow, rencistéw i oséb pobierajgcych swiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny w
2007 r. swiadczenia pienigeznego i pomocy pienieznej, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015r. o
dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powoddéw politycznych (Dz. U. poz. 693 i
1220), Swiadczenia wychowawczego, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w
wychowywaniu dzieci (Dz. U. poz. 195), oraz dodatku wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z p6zn. zm.)

Dochéd z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala sie na podstawie powierzchni gruntéw w hektarach
przeliczeniowych i przecietnego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego, ostatnio ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z
2006 r. Nr 136, poz. 969, z p6zn. zm.).

Sredni miesieczny dochdd gospodarstwa domowego wynosi:
.............................................................................. zt
(faczny dochod wg pkt 2 : 3 m-ce)

3. Zamieszkuje/zamieszkujemy* w Gminie Miasto Szczecin z zachowaniem ciggtosci od
FOKU .o

Prosze dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce state i nieprzerwane zamieszkiwanie w Gminie Miasto
Szczecin np.:

a) zaswiadczenie Urzedu Skarbowego potwierdzajgce okres rozliczania sie w US w Szczecinie,

b) zaswiadczenie z zakfadu pracy o okresie zatrudnienia na terenie Gminy Miasto Szczecin,

c) inne.

4. Stan zdrowia wnioskodawcy lub/i cztonkéw gospodarstwa domowego

(Wpisac kogo dotyczy oraz dotgczy¢ orzeczenie lub decyzje o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego wymienionych w
tabeli na stronie 1. wspdlnie ubiegajgcych sig o lokal )

5. Jestem / nie jestem* osobg bezdomng (fakt bezdomno$ci koniecznie potwierdzi¢ zaswiadczeniem z
MOPR z podanym nr ewidencyjnym)

6. Jestem osobg bezdomng (jak w pkt 5.) i w ostatnich dwoch latach poprzedzajgcych ztozenie wniosku
przebywatem/-am w schronisku lub noclegowni co najmniej 6 miesiecy — TAK / NIE* (potwierdzi¢
za$wiadczeniem MOPR)

7. Jestem osobg bezdomng i mieszkam przez okres co najmniej 2 lat przed ztoZzeniem wniosku na terenie
Rodzinnego Ogrodu Dziatkowego
— TAK / NIE * (potwierdzi¢ zaswiadczeniem MOPR)


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkDocsList.rpc?hiperlink=type=merytoryczny:nro=Powszechny.126454:part=a3u3:nr=1&full=1%23hiperlinkDocsList.rpc?hiperlink=type=merytoryczny:nro=Powszechny.126454:part=a3u3:nr=1&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.18263:part=a18&full=1%23hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.18263:part=a18&full=1

8. Przebywatem/-am w placéwce opiekunczo-wychowawczej (pieczy zastepczej)
— TAK / NIE* (potwierdzi¢ zaswiadczeniem MOPR)

(adres, rodzaj pieczy zastepczej, data opuszczenia)
9. Zamieszkiwanie w mieszkaniu chronionym lub treningowym
— TAK / NIE*

(podac okres i miejsce zamieszkiwania — koniecznie potwierdzi¢ przez organ prowadzgcy placowke, np. MOPR)

10. Indywidualny program pomocowy realizowany z udziatem MOPR
-TAK / NIE* - jesli tak to obowigzkowo potwierdzi¢ zaswiadczeniem wydanym przez MOPR z naliczong
punktacja.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
danych wrazliwych (w szczegdlnosci danych o stanie zdrowia), o ktérych mowa w art. 9 ust. 1
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1) - ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wizji, wywiadu $rodowiskowego w miejscu zamieszkania, przez
uprawnionych pracownikow

Jednoczesnie zgodnie z art. 13, 14 i 15 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
ogolne rozpo-rzgdzenie o ochronie danych (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1) — dalej RODO

- informujemy, Ze:

I. Administrator danych osobowych
Zarzad Budynkow i Lokali Komunalnych w Szczecinie , ul. Mariacka 25, 70-456 Szczecin jest Administra-
torem Pani/Pani danych osobowych.

Il. Inspektor Ochrony Danych

Zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym Pani/Pan moze skontaktowaé sie w sprawach
ochrony swoich danych pod adresem poczty elektronicznej: iod@zbilk.szczecin.pl lub korespondencyjnie
na adres: Inspektor Ochrony Danych Zarzad Budynkdéw i Lokali Komunalnych w Szczecinie, ul. Mariacka
25, 70-456 Szczecin.

Ill. Cele i podstawy przetwarzania
Okreslono cele przetwarzania Pani/Pana danych. Jako Administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana
dane w celu weryfikacji wniosku (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ai c oraz f RODO).

IV. Kategorie przetwarzanych danych osobowych
W Zarzadzie Budynkéw i Lokali Komunalnych w Szczecinie przetwarzane sg dane osobowe wrazliwe oraz
dane osobowe niewrazliwe w zaleznosci od celu i podstawy przetwarzania.

V. Zrédto pochodzenia danych osobowych
Dane osobowe pozyskane sg od interesantéw, oséb trzecich i innych organéw oraz instytucji publicznych
na potrzeby prowadzonej sprawy

VI. Prawa oséb, ktorych dane dotycza:

Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

¢) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do przenoszenia danych;



e) prawo do cofniecia zgody, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a lub art. 9 ust. 2
lit a RODO;
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

VII. Prawo do sprzeciwu

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych, z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg — wobec przetwarzania danych
osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. Przestaniemy przetwarza¢ Pani/Pana dane w tych
celach, chyba ze bedziemy w stanie wykaza¢, ze w stosunku do Pani/Pana danych istniejg dla nas wazne
prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec Pani/Pana intereséw, praw i wolnosci lub
Pani/Pana dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

VIII. Odbiorcy danych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa
umowy powierzenia przetwarzania danych lub innego instrumentu prawnego.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

IX. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres weryfikacji Pani/Pana wniosku, a takze po
zakonczeniu weryfikacji, w celach:

- wykonania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa,

- statystycznych,

- archiwizacyjnych.

X. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do weryfikacji Pani/Pana wniosku.

Xl. Masz prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Gdy Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia
Par-lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
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 osobowych.

Xll. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz w formie profilowania.
Podpis wszystkich osob, ktére ukonczyty 18 rok zycia:

Podpis wszystkich osob, ktére ukonczyty 18 rok zycia:

T Data......cccoovnnnn.
(czytelny podpis)

2 Data......cccoovnnnn.
(czytelny podpis)

TP Data......c.coooenennn.
(czytelny podpis)

Ao Data.........c.ceeenee
(czytelny podpis)

o TP Data....................
(czytelny podpis)

UWAGA!

Ztozenie przez wnioskodawce oswiadczen zawierajacych nieprawdziwe dane Ilub =zatajenie danych
dotyczacych wilasnej sytuacji mieszkaniowej i materialnej w zakresie wymaganym uchwata nr XVIII/507/12
Rady Miasta Szczecin z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie zasad wynajmowania lokali oraz pomieszczen
tymczasowych wchodzacych w skiad mieszkaniowego zasobu Gminy Miasto Szczecin (Dz. U. Wojew.
Zachodniopomorskiego z dnia 06.06.2012, poz. 1310, z p. zm.), a niezbednych do rozpatrzenia wniosku,
opracowania wykazow oso6b zakwalifikowanych do zawarcia umowy najmu lokalu skutkuje pozostawieniem
wniosku bez rozpoznania.



CZESC DRUGA — WYPEENIA WEASCICIEL MIESZKANIA, ZARZADCA

(podac doktadny adres)
=] SRR ,
(np. Gmina Miasto Szczecin, TBS, osoba prywatna, Spétdzielnia Mieszkaniowa, Wojskowa Agencja
Mieszkaniowa...),
ktorego najemcg / WHaSCICIEIEM™ JEST ... v
2. Opis mieszkania — samodzielne / wspolne*:
Liczba pokoi .......... , pow. mieszkalna tgcznie ........... m?, (podaé powierzchnie tylko pokoi)
powierzchnia uzytkowa lokalu (cafego lokalu) wynosi .................... m°®.
Powierzchnia mieszkalna przypadajgca na osobe w lokalu:

p = pow. mieszkalna ............... : liczba zamieszkujgcych oséb zgtoszonych

u zarzadcy, za ktére wnoszone sg opfaty za korzystanie z lokalu co najmniej za 12

T e m“/osobe
Data zgtoszenia osoby do
L Nazwisko i imi Charakter zamieszkania zarzadcy w celu
P ¢ Stopien pokrewienstwa ponoszenia optat za

korzystanie z lokalu

UWAGA: stan przegeszczenia musi mie¢ miejsce w okresie co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych zlozenie
wniosku. Punkty naliczane sg réwniez, gdy stan przegeszczenia nastgpit w wyniku urodzenia dziecka przez osobe
zgtoszong 12 miesiecy przed tym faktem jako zamieszkujgcg w lokalu.

Potwierdzam stan przegeszczenia i wnoszenie optat (powierzchnia pokoi aktualnie zajmowanego mieszkania
przypadajgca na 1 osobe — ponizej 5 m2) w okresie co najmniej 12 miesiecy.

(data) (podpis pracownika i pieczec)

3. Sposdb korzystania z zajmowanego mieszkania:

a) czy w okresie 5 lat do chwili ztozenia wniosku nastgpita dewastacja lokalu lub nieruchomosci przez
wnioskodawce lub cztonkéw rodziny wspélnie ubiegajgcych sie o lokal?

— TAK / NIE / BRAK DANYCH?*

Jesli TAK — kiedy? ................

(jako dowod dotgczy¢ dokument np. protokoét stanu technicznego lokalu, notatke z wizji — spisane na
okoliczno$¢ potwierdzenia dewastacji)




b) czy wnioskodawca samowolnie zajat lokal?
— TAK/ NIE*

) czy istnieje zadtuzenie za korzystanie z zajmowanego lokalu réwne lub wieksze trzem wymiarom
czynszu obcigzajgce wnioskodawce lub osoby wspdlnie ubiegajgce sie o lokal?

— TAK / NIE*

Jesli TAK — czy diug jest roztozony na raty za zgodg wiasciciela i sptacany?

— TAK / NIE*

d) czy wnioskodawcy wypowiedziano umowe najmu z tytutu zadtuzenia w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ztozenie wniosku?
— TAK / NIE*

e) czy zapadt prawomocny wyrok o wydanie zajmowanego lokalu?
— TAK / NIE*

(data) (podpis pracownika i pieczec)

Adnotacje Zarzadu Budynkéw i Lokali Komunalnych:

Do wniosku nalezy dotaczyé:

1. Zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego za okres ostatnich 3
miesiecyt

2. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci dochodu za poprzedni rok kalendarzowy wszystkich
cztonkédw gospodarstwa domowego oraz okreslajgce od kiedy wnioskodawca rozlicza sie w US Szczecin]
3. Kserokopia wyroku o rozwodzie lub separacji ** ( oryginat do wgladu )

4. Kserokopia wyroku o alimentach ** ( oryginat do wgladu )

5. Kserokopia dokumentu dotyczacego niepetnosprawnosci lub w przypadku dziecka — decyzja o
pobieraniu zasitku pielegnacyjnego.** ( oryginat do wgladu )

6. Zaswiadczenie z MOPR Dziatu Pomocy Osobom Bezdomnym o bezdomnosci**

7. Zaswiadczenie z MOPR dot. pieczy zastepczej**

8..Zaswiadczenie z MOPR dot. programéw pomocowych**

©. W przypadku powierzchni mieszkalnej mniejszej niz 5 m2/osobe w lokalach i domach prywatnych
potwierdzenie powierzchni przez osobe z uprawnieniami **

10. Zaswiadczenie o zamieszkiwaniu w lokalu chronionym lub treningowym z pozytywng opinig MOPR**
11. Inne

* - niepotrzebne skresli¢

** - dotgczy¢ jezeli dany fakt dotyczy wnioskodawcy

Zarzad Budynkow i Lokali Komunalnych Dzial Gospodarowania

w Szczecinie Lokalami Mieszkalnymi

ul. Mariacka 25, 70-546 Szczecin ul. Mariacka 25, 70-546 Szczecin

REGON: 321243470; NIP: 8513163987 Biuro Obstugi Interesanta:

Sekretariat: tel. tel. +48 91 48 86 301, +48 91 48 86 333
tel. +48 91 48 86 352, fax. +48 91 48 93 832 fax. +48 91 48 93 831

e-mail: sekretariat@zbilk.szczecin.pl e-mail: sekretariat-dgim@zbilk.szczecin.pl

www.zbilk.szczecin.pl



