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…………………………............……….

                  Imię i nazwisko wnioskodawcy

…...........................................................................................................

                                           stan cywilny
.................................................................
                                      Adres zamieszkania
….............................................................
                                         Kod pocztowy

…............................................................................................................

                                           Nr telefonu

……………………………………….

……………………………………….
I. WNIOSEK O PRZYDZIAŁ LOKALU MIESZKALNEGO:

- komunalnego

- socjalnego
Proszę o przydzielenie mieszkania komunalnego, lokalu socjalnego* dla wymienionych osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Stosunek do wnioskodawcy
	Źródło utrzymania

	
	
	
	
	Przeciętne wynagrodzenie miesięczne brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających             złożenie wniosku

	1
	
	
	wnioskodawca
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Łączny dochód………………………........................................ zł z czego na jednego członka rodziny przypada…………...…..… zł. Inne dochody stałe osób wymienionych wyżej wynoszą………..............................zł. 

Są to : …..........................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów uzyskania przychodów oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe. Do dochodu nie wlicza się dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia dziecka, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych, świadczeń rodzinnych, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego.

II. DANE DOTYCZĄCE OBECNIE ZAJMOWANEGO MIESZKANIA:
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233§1 kodeksu karnego,                 oświadczam, że: 

a) nie posiadam/nie posiadamy tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego

b) nie posiadam/nie posiadamy uprawnień samoistnych lub pochodnych do innego lokalu mieszkalnego.
1. Najemcą/właścicielem mieszkania , w którym zamieszkuję jest  ….......................................................................

stopień pokrewieństwa: ..................................................................................................................................................

okres zamieszkiwania: …...............................................................................................................................................

2. Zajmowane obecnie mieszkanie jest lokalem: kwaterunkowym, służbowym, spółdzielczym, lokatorskim, własnościowym,   innym*).......................................................................................................................................

3. Warunki mieszkaniowe wnioskodawcy:

a)  położone jest w budynku mieszkalnym, niemieszkalnym, przeznaczonym do rozbiórki (z uwagi na stan zagrożenia, pod inwestycje*), lokal mieszkalny  położony na parterze/piętrze*, 

b) składa się z …...… pokoi o powierzchni każdego pokoju: 1-……….m2, 2-……….m2, 3………m2, 4- ………m2,                      5- …..…….m2, oraz kuchni o pow. ……..….m2, przedpokoju o pow. …..........m ², łazienki o pow. …...........m²,                         WC o pow. ........m²,
c )  urządzenia wodociągowe ..............., kanalizacja ..................., ogrzewanie ................, ciepła woda .................., gaz ................,

d)  łączna powierzchnia użytkowa ..…........... m², ilość zamieszkałych osób ….............., powierzchnia mieszkalna przypadająca na  1 osobę …..............m².
5. Mieszkanie zajmowane jest:

a) Samodzielnie*),

b) Wspólnie w następujący sposób*)

	Lp. 
	Liczba pokoi


	Łączna powierzchnia
	Imię i nazwisko

 najemcy
	Liczba zamieszkałych osób
	uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
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III. INFORMACJE NA TEMAT STANU ZDROWIA WNIOSKODAWCY ORAZ OSÓB ZGŁOSZONYCH WE WNIOSKU:
a) inwalidztwo stałe, czasowe: …...................................................................................................................................

b) niepełnosprawność ….................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................................(wymienić do kogo należą)
IV. PROŚBĘ SWĄ MOTYWUJĘ NASTĘPUJĄCO:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. Oświadczam, że nie posiadam tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego (dotyczy to również osób wspólnie ze mną zamieszkujących).

2. Niezwłocznie zobowiązuje się powiadomić (na piśmie) organ przyjmujący wniosek o zmianie miejsca zamieszkania.

3. Na wezwanie organu przyjmującego wniosek jestem zobowiązany/na udzielić wszelkiej informacji w terminie określonym w zawiadomieniu i jednocześnie zostałem/łam poinformowany/na, że w przypadku nie udzielenia informacji, wniosek będzie potraktowany jako rezygnacja z ubiegania się o pomoc mieszkaniową.

4. Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych zamieszczonych we wniosku.
Łask, dnia ….......……..………




                 ………...….....…....……………………

                                                                                                                                        własnoręczny podpis
Dane z dowodu osobistego wnioskodawcy:

Seria: ............. Nr …............ Wydany przez: …...................................................... Data wydania: ….........................
Uwaga: dane osobiste podane we wniosku mogą być sprawdzone tylko na podstawie dowodów osobistych bez żądania dodatkowych zaświadczeń.
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Łasku,                  ul. 9 Maja 33 98-100 Łask, numer kontaktowy: 43 675 37 80, e-mail: kontakt@lask.naszzgm.pl
1. Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez adres e-mail: bark@togatus.pl.

4. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h (informacje o stanie zdrowia) RODO
- tj. wykonanie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w zw. z ustawą z dnia 21czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie mieszkania komunalnego/ najmu socjalnego, o które Pan/Pani się ubiega. 

5. W przypadku przyznania Pani/Panu lokalu mieszkalnego/ najmu socjalnego dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy najmu oraz na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 21czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego.

6. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione jedynie członkom Komisji Mieszkaniowej, celu rozpatrzenia wniosku. W pozostałym zakresie dane mogą zostać udostępnione jedynie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

7. Wnioski o przydział lokalu mieszkalnego/ najmu socjalnego przechowywane są przez okres 10 lat, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

8. Posiada Pan/Pani prawo do: dostępu do swoich danych, sprostowania danych, usunięcia danych (co jest jednoznaczne z rezygnacją z procesu rekrutacji), ograniczenia przetwarzania.

9. Osoba, która uważa, ze jej dane osobowe przetwarzane są w sposób niezgodny z przepisami ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

10. Obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 21czerwca 2001r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego. Niepodanie danych będzie skutkowało odrzuceniem wniosku ze względu na braki formalne. 









           ……………………………….

data i podpis
Nr sprawy………………………..............  








Data wpływu…………………….………








��









	� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.).








