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WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY NAJMU SOCJALNEGO LOKALU MIESZKALNEGO
Wnioskodawca                                                       Małżonka, małżonek, konkubina, konkubent
..............................................................................           .....................................................................................

                          (nazwisko i imię)                                                                                       (nazwisko i imię)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 
         PESEL
Nazwisko rodowe .............................................           Nazwisko rodowe ...................................................

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

                                  (miejsce zamieszkania)                                                                           (miejsce zamieszkania)

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

                                    (ulica, numer domu)                                                                                (ulica, numer domu)

telefon dom./służb./kom.  ..........................................           telefon dom./służb./kom.  ............................................
Adres do korespondencji ……………………...……
…………………………………………………….

…………………………………………………….
Jestem osobą bezdomną: Tak* (należy dołączyć potwierdzenie przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Kamieniu Pomorskim).
I. Dane wnioskodawcy i osób ubiegających się o najem lokalu wraz z wnioskodawcą:
	l.p.
	nazwisko i imię
	data urodzenia
	stopień

pokrewieństwa

do wnioskodawcy

NR PESEL

	1
	Wnioskodawca

jak wyżej
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	


Prośbę swą uzasadniam następująco:

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

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

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II.  Informacja dotycząca miejsca zamieszkania wnioskodawcy i osób ubiegających się o najem razem  

      z wnioskodawcą:
1. Lokal mieszkalny pod następującym adresem: ………………………………………………………………………………………………………….

stanowiący własność: ………………………………………………………………………………….










Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku)

2. Pomieszczenie przeznaczone do krótkotrwałego pobytu ludzi (w budynku internatu, bursy, pensjonatu, domu wypoczynkowego lub w innym budynku służącym do celów turystycznych lub wypoczynkowych)

Podać rodzaj budynku, adres ………………………………………………………………………………

Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku)

3. Lokal (budynek) niespełniający wymogów pomieszczenia przeznaczonego na stały pobyt ludzi

    Podać rodzaj budynku (lokalu) – adres………………………………………………………………………

Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku)

4. Inne miejsce zamieszkania
Podać jakie i jego adres (lokalizację) ………………………………………………………………………..

Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku,

ewentualnie potwierdzenie przez OPS)

III. Informacja dotycząca miejsca zamieszkania małżonki, małżonka, konkubiny, konkubenta wnioskodawcy (jeżeli jest inne niż w pkt II.)

1. Lokal mieszkalny pod następującym adresem: ………………………………………………………………………………………………………….

stanowiący własność: ………………………………………………………………………………….










Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku)

2. Pomieszczenie przeznaczone do krótkotrwałego pobytu ludzi (w budynku internatu, bursy, pensjonatu, domu wypoczynkowego lub w innym budynku służącym do celów turystycznych lub wypoczynkowych)

Podać rodzaj budynku, adres ………………………………………………………………………………

Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku)

3. Lokal (budynek) niespełniający wymogów pomieszczenia przeznaczonego na stały pobyt ludzi

    Podać rodzaj budynku (lokalu) – adres………………………………………………………………………

Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku)

4. Inne miejsce zamieszkania

Podać jakie i jego adres (lokalizację) ………………………………………………………………………..

Potwierdzenie faktu zamieszkania










……………………………………










(podpis i pieczęć administratora budynku,










Zarządcy lub właściciela lokalu/budynku,

ewentualnie potwierdzenie przez OPS)

IV. Dodatkowe informacje: 

1. Lokal przeznaczony jest do rozbiórki lub remontu kapitalnego (należy dołączyć właściwą decyzję).
2. Stan zdrowia wnioskodawcy lub osób zgłoszonych do wspólnego zamieszkiwania:

a) choroby przewlekłe*,

b) choroby psychiczne*,

c) niepełnosprawność wymagająca opieki osób drugich*.
Choroba powinna być potwierdzona orzeczeniem komisji lekarskiej.
3. Wnioskodawca jest osobą dotkniętą przemocą w rodzinie (należy dołączyć prawomocny wyrok sądowy).
4. Zamieszkanie w lokalu wspólnie z byłym małżonkiem (należy dołączyć potwierdzenie zamieszkania i wyrok sądowy).


Zobowiązuję się do pisemnego poinformowania Burmistrza kamieNIA pomorskiEGO o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, Przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem 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), w celu realizacji wniosku o zawarcie umowy najmu lokalu.
Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 rozporządzenia 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), informujemy, że:
· Administratorem danych osobowych jest Burmistrz  Kamienia  Pomorskiego, ul. Stary Rynek 1, 72-400 Kamień Pomorski.
· Inspektorem ochrony danych osobowych jest p. Dariusz Łydziński – dariusz@4itsecurity.pl, tel. 607-603-890.
· Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, tj. z uwagi na niezbędność wykonywania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej.
· Państwa dane osobowe mogą być przekazane podmiotom przetwarzającym dane w imieniu administratora, obsługującym lub udostępniającym systemy i narzędzia teleinformatyczne, upoważnionym pracownikom Urzędu Miejskiego w Kamieniu Pomorskim, a także odbiorcom danych osobowych m.in. organom państwowym lub organom samorządu terytorialnego, sądom, innym organom sprawiedliwości, operatorom pocztowym.
· Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji zadań w interesie publicznym lub w ramach wykonywania władzy publicznej, maksymalnie przez okres niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń, a wynikających z przepisów prawa. 
· Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
· Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu.
· Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych w razie uznania, że przetwarzania Państwa danych osobowych narusza przepisy prawa.
                                                                                                     ............................................................

    * właściwe podkreślić                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)
Do wniosku należy dołączyć:

1) deklarację o wysokości dochodów członków gospodarstwa domowego w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie deklaracji (dochód w rozumieniu art. 3 ustawy o dodatkach mieszkaniowych),
2) oświadczenie o stanie majątkowym członków gospodarstwa domowego,
3) oświadczenie o nieposiadaniu tytułu prawnego do innego lokalu położonego na terenie powiatu kamieńskiego lub w powiecie graniczącym z powiatem kamieńskim (powiat: Świnoujście, gryficki i goleniowski),
4) w przypadku osoby bezrobotnej – zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy,
5) w przypadku, gdy wnioskodawca jest bezdomny – potwierdzenie Ośrodka Pomocy Społecznej,
6) orzeczenie komisji lekarskiej potwierdzające stan zdrowia wnioskodawcy i osób zgłoszonych do wspólnego zamieszkania – jeżeli wnioskodawca takie posiada,
7) wyrok o rozwodzie - jeżeli wnioskodawca taki posiada,

8) w przypadku zamieszkiwania w lokalu wspólnie z byłym małżonkiem - potwierdzenie zamieszkania,
9) w przypadku lokalu przeznaczonego do rozbiórki lub remontu kapitalnego - właściwa decyzja,

10) w przypadku lokalu niespełniającego wymogów pomieszczeń przeznaczonych na stały pobyt ludzi - zaświadczenie zarządcy,
11) w przypadku przemocy w rodzinie – prawomocny wyrok sądowy.
  


   Tytuł prawny: posiada - nie posiada





   Warunek dochodowości: spełniony - nie spełniony





   Zweryfikowano: POZYTYWNIE – NEGATYWNIE                     





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


            	                              (podpis i pieczęć pracownika UM)


   











    


�


    








