Zakacznik nr 1

do Zarzadzenia Dyrektora Zarzadu Budynkéw Miejskich w Zorach nr 3/2020 z 24.01.2020 roku

Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy

Potwierdzenie wpltywu do ZBM

Adres statego zameldowania

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Seria i nr Dowodu Osobistego

Whioskuje o:*
o
o zamiang lokalu mieszkalnego,
O w najem lokalu zamiennego,
i
o przedluzenie umowy najmu,
O ponowne zawarcie umowy najmu,
o
O INNC ettt

najem lokalu mieszkalnego z zasobéw Gminy Miejskiej Zory,

WNIOSEK

wstapienie w stosunek najmu po $mierci najemcy,

przylaczenie / odtaczenie powierzchni uzytkowej lokalu,

Do wspoélnego zamieszkiwania wraz ze mng wskazuje nastepujacych cztonkow mojej rodziny:

Tabela nr 1

Lp.

Nazwisko 1 imi¢

PESEL

Stopien

S 1
pokrewienstwa Stan cywilny

1

* wlasciwe zaznaczy¢
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Aktualne dane o warunkach mieszkaniowych

Wypetnia administrator / zarzqdca budynku, a w przypadku jego braku — wiasciciel (nie dotyczy wnioskow skladanych z
mieszkan chronionych, schronisk, rodzinnych domow dziecka i placowek opiekunczo — wychowawczych, domow pomocy
spolecznej, zakladow karnych oraz aresztow sledczych)

Adres lokalu, w ktérym zamieszkuje wnioskodawca:

AT e e
L Laczna powierzchnia uzytkowa lokalu zajmowanego przez wnioskodawce: ......................... m?,
powierzchnia pokoi .................c.oooiiial. m?.
11. Cechy lokalu: *
I. kuchnia w lokalu otak O nie 2. lazienka w lokalu otak o nie
3. wc w lokalu otak O nie 4. instalacja wod. — kan. otak o nie
5. instalacja elektryczna otak O nie 6. instalacja gazowa otak O
nie
7. centralne ogrzewanie otak O nie
1. Lokal w budynku mieszkalnym / niemieszkalnym / przeznaczonym do rozbiorki * otak o nie
Dla potwierdzenia przedkiadam do wglqdu decyzje PINB nr . .
Iv. Tytut prawny na podstawie, ktérego wnioskodawca zamleszkuje w lokalu *
m] wlasnosé m] najem m] dzierzawa o uzyczenie
| podnajem | cztonek rodziny | spotdzielcze lokatorskie prawo
o wyodrebniona wlasnos¢ O NNy (Gaki) ..ooveeii
V. Osoby zamieszkujace wspolnie z rodzing wnioskodawcy, nie ujete w tabeli nr 1:
Tabela nr 2
Lp. Nazwisko i imig Stopien pokrewienstwa
1
2
3
4
VI Dodatkowe informacje administratora / zarzadcy / wtasciciela lokalu / domu:
I. Czy istnieje zadluzenie w czynszu * otak o nie
do 6 miesigcznych przypiséw — zadluzenie podstawowe ...................... , MIESICCZNY PIZYPIS «.ovvvvvrnnnnnnn.

powyzej 6 miesiecy do 12 miesigcy

powyzej 12 miesigcy

Czy wnioskodawca lub osoby wspdlnie z nim zamieszkujace przestrzegajg regulamin porzgdku domowego *
otak O nie

Czy zostal orzeczony wyrok orzekajacy eksmisje z lokalu otak o nie

W lokalu naliczane sg mediaza ........................ 0séb.

data i podpis administratora / zarzadcy / wlasciciela

Adres lokalu, w ktérym zameldowany jest na pobyt staly wnioskodawca:

AL e

* wlasciwe zaznaczy¢
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L Laczna powierzchnia uzytkowa lokalu zajmowanego przez wnioskodawce: ................c..veee. m?,
powierzchnia pokoi ...............coceeveinnn.. m?,
II. Cechy lokalu: *
1. kuchnia w lokalu otak O nie 2. fazienka w lokalu otak O nie
3. wc w lokalu otak O nie 4. instalacja wod. — kan. otak O nie
5. instalacja elektryczna otak O nie 6. instalacja gazowa otak O
nie
7. centralne ogrzewanie otak O nie
1. Lokal w budynku mieszkalnym / niemieszkalnym / przeznaczonym do rozbiorki otak O
nie
Dla potwierdzenia przedkiadam do wglgdu decyzje PINB nr . .
V. Tytut prawny na podstawie, ktérego wnioskodawca zamleszkuje w 1okalu *
m] wlasnosé m] najem m] dzierzawa i uzyczenie
m] podnajem m] cztonek rodziny m] spotdzielcze lokatorskie prawo
m| wyodrgbniona wlasno$¢ o NNy Gaki) ..ooveiiii e
V. Osoby zamieszkujace wspoélnie z rodzing wnioskodawcy, nie ujete w tabeli nr 1:
Tabela nr 3
Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa
1
2
3
4
VL Dodatkowe informacje administratora / zarzadcy / wlasciciela lokalu / domu:
l. Czy istnieje zadluzenie w czynszu * otak O nie
do 6 miesigcznych przypisow — zadluzenie podstawowe ...................... , MIESIECZNY PIZYPIS «.ovvnvnvrnnene.
powyzej 6 miesiecy do 12 miesiecy
O powyzej 12 miesigey
2. Czy wnioskodawca lub osoby wspdlnie z nim zamieszkujace przestrzegajg regulamin porzadku domowego *
otak © nie
3. Czy zostal orzeczony wyrok orzekajacy eksmisje z lokalu otak o nie
4. W lokalu naliczane sg mediaza ........................ 0sob.
data i podpis administratora / zarzadcy / wlasciciela
Adres lokalu, w ktérym zameldowany jest na pobyt staly malzonek / malzonka wnioskodawcy:
AT ot
L Laczna powierzchnia uzytkowa lokalu zajmowanego przez wnioskodawce: ......................... m?,
powierzchnia pokoi ...l m2.
1I. Cechy lokalu: *
1. kuchnia w lokalu otak O nie 2. fazienka w lokalu otak O nie
3. wc w lokalu otak O nie 4. instalacja wod. — kan. otak o nie
5. instalacja elektryczna otak O nie 6. instalacja gazowa otak O
nie
7. centralne ogrzewanie otak O nie

* wlasciwe zaznaczy¢
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II1. Lokal w budynku mieszkalnym / niemieszkalnym / przeznaczonym do rozbiorki * otak O nie
Dla potwierdzenia przedkiadam do wglqdu decyzje PINB nr . e
Iv. Tytut prawny na podstawie, ktérego wnioskodawca zamleszkuje w lokalu *
] wlasnos$é ] najem ] dzierzawa o uzyczenie
o podnajem o cztonek rodziny o spotdzielcze lokatorskie prawo
| wyodrebniona wiasnos¢ 0O NNy Gaki) ..ooveeiiii e
V. Osoby zamieszkujgce wspoélnie z rodzing wnioskodawcy, nie ujete w tabeli nr 1:
Tabela nr 3
Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa
1
2
3
4
VL Dodatkowe informacje administratora / zarzadcy / wtasciciela lokalu / domu:
1. Czy istnieje zadluzenie w czynszu * otak o nie
do 6 miesigcznych przypiséw — zadtuzenie podstawowe ...................... , Miesigczny Przypis .....ccoevvvnvenen..

powyzej 6 miesi¢gcy do 12 miesigcy

powyzej 12 miesiecy

Czy wnioskodawca lub osoby wspdlnie z nim zamieszkujace przestrzegajg regulamin porzadku domowego *
otak o nie

Czy zostat orzeczony wyrok orzekajacy eksmisj¢ z lokalu otak O nie

W lokalu naliczane sg mediaza ........................ 0sob.

data i podpis administratora / zarzadcy / wlasciciela

Informacje dotyczace sytuacji zyciowej wnioskodawcy (wypelnia wnioskodawca):

Whnioskodawca lub jego matzonek zamieszkuje na terenie miasta Zory od .................coeeeueeiiieeeinn... roku.
Whioskodaweca jest osoba przebywajacg w nizej wymienionej instytucji * otak o nie
Osrodek Interwencji Kryzysowej m] Noclegownia dla 0s6b bezdomnych

Schronisko dla 0s6b bezdomnych m| Mieszkanie chronione

Osrodek dla 0s6b samotnie wychowujacych dzieci i kobiet w cigzy O 110] 1S
W osrodku / schronisku wnioskodawca przebywa od ...............coo *

sam ] z dzieckiem/dzie¢mi ] z matzonkiem/matzonka

Przedkiadam do wglgdu nastepujgcy dokument potwierdzajgcy powyzsze: ...

Przedkiadam zaswiadczenie / decyzje placowki udzielajgcej pomocy z dma

Iv.

Whioskodawca przebywa / przebywat w okresie 2 lat (do nadal) przed dnlem ziozema wnlosku W pieczy

zastgpczej * otak O nie

Przedkiadam do wglgdu nastepujgce dokumenty potwierdzajgce POWYZSZe: ... ... ... .cccevesvee e veiees et e et e e e e e e

V.

Whioskodawca jest ofiarg przemocy w rodzinie * otak O nie

Przedkiadam do wglgdu nastepujgcy dokument potwierdzajgcy DOWYZSZE: ... ... ... occ e ceeveecue ee eee e e st e e vt e ven e e een

VL

Whioskodawca lub osoba uj¢ta we wniosku jest osobg niepetnosprawng * otak O nie

Przedktadam do wglgdu nastepujgcy dokument potwierdzajgcy POWYZSZE. ... ... cccouvee cee vee ves ee et et et ee vee ee een e et e e e

* wlasciwe zaznaczy¢
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VIL Whioskodawczyni / zona wnioskodawcy jest w cigzy powyzej 20 tygodnia * otak 0O nie
Przedkiadam do wglgdu nastepujgcy dokument potwierdzajgCy POWYZSZE: ... ... ... .. veuce es eercee aeecve e vs e e vt e ven eas e e
VIII.  Stan cywilny wnioskodawcy: *

m] panna / kawaler m] rozwiedziona / rozwiedziony

o wdowa / wdowiec o separacja

Przedkladam do wglgdu nastepujqcy dokument potwierdzajgcy powyzsze: (dotyczy osob rozwiedzionych, bedgcych

W Separacyi ub OWAOWIAIYCR) .......... ... o e e e et e

Informacje dotyczace sytuacji materialnej wnioskodawcy (wypetnia wnioskodawca):
Oswiadczam, ze dochody™ moje i mojej rodziny, przedstawione w deklaracji o wysoko$ci dochodow sg nastepujace:
Laczny dochodd za okres deklarowanych trzech mi€SIECY WYNOST ooviniinintiiet ittt e e e eeaanas
Po przeliczeniu miesigcznie dochody Wynosza s
Po przeliczeniu na 1 cztonka gospodarstwa dOMOWEZ0 Lot e
Wraz z deklaracja o wysokos$ci dochodéw przedkladam o§wiadczenie o stanie majatkowym mojej rodziny.
*za dochod uwaza si¢ wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych chyba, ze zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu.

Obliczajac dochéd brutto przy ubieganiu sie o przydzial mieszkania z zasobu Gminy Miejskiej Zory nie
uwzglednia si¢ Swiadczenia wychowawczego (500+), zasitku pielegnacyjnego, zasilku z tytulu urodzenia dziecka,
jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka oraz stypendium szkolnego.

Dla potwierdzenia sytuacji finansowej mojej rodziny, do wgladu przedktadam nastepujace dokumenty:
[}

* wlasciwe zaznaczy¢
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Oswiadczenia wnioskodawcy
L. Oswiadczam, iz wnioskuje o ofert¢ najmu mieszkania, w ktorym remont wykonam z wiasnych $rodkow
finansowych * otak O nie
II. Oswiadczam, ze ja i / lub mo6j malzonek / matzonka posiada tytut prawny do lokalu mieszkalnego / domu lub
innej nieruchomo$ci w miejscu zamieszkania oraz z miejscowosci pobliskiej * otak O nie

AdIes NIETUCROMOSCT .ouieit ittt e ettt e ettt et eas
1. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze posiadam obowigzek informowac¢ Dziat Lokalowy Zarzadu Budynkéw Miejskich
w Zorach o kazdorazowej zmianie danych zamieszczonych we wniosku. Zarzad Budynkéw Miejskich nie odpowiada za
wszelkie nieprawidlowosci wynikte z niezgloszenia przeze mnie ewentualnych zmian.

Iv. Oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda i podaje je dobrowolnie. Jestem §wiadomy /a
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry brzmi: ,,Kto
sklada zeznania majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”. Przyjmuje
do wiadomosci, iz zlozenie przeze mnie o§wiadczen zawierajacych nieprawdziwe dane lub zatajenie danych dotyczacych
sytuacji mieszkaniowej, rodzinnej i materialnej, wymaganych uchwata Rady Miasta, niezb¢dnych od chwili ztozenia
wniosku do chwili zawarcia umowy najmu, skutkuje odstapieniem od realizacji wniosku.

V. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad Budynkéw Miejskich w Zorach w
celu realizacji wniosku, ktory bedzie administratorem moich danych osobowych, co wigze si¢ takze z:

° podawaniem do publicznej wiadomosci danych (nazwisko i imi¢) umozliwiajacych spoteczng kontrole listy
0sob oczekujacych na oddanie w najem mieszkania oraz zamiang lokalu mieszkalnego,

° wystapieniem do wiasciwego os$rodka pomocy spotecznej o wydanie opinii na temat sytuacji osobistej,
rodzinnej, dochodowej i materialnej mojej oraz osdb uprawnionych do zamieszkania wspolnie ze mna.

VL Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku informujg, ze:

° administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Zarzad Budynkow Miejskich z siedzibg w Zorach, al.
Wojska Polskiego 4a, tel. 324356464,

° inspektorem ochrony danych osobowych w Zarzadzie Budynkéw Miejskich w Zorach jest pani Anna Szelka,
tel. 324356464, email: ido@zbmzory.pl,

° Pani / Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 pkt la (zgoda) RODO w celu realizacji
wniosku o oddanie w najem lokalu mieszkalnego Iub zamiang lokalu mieszkalnego,

° odbiorcg Pani / Pana danych osobowych bedzie Gmina Miejska Zory, a dane mogg by¢ udostepniane jednostka
organizacyjnym gminy, innym podmiotom na podstawie przepisow prawa,

° Pani / Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego,

° Pani / Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres 10 lat od daty realizacji wniosku,

° posiada Pan / Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem,

° ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani / Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani / Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,

* wlasciwe zaznaczy¢
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° podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku, niewyrazenie zgody na
przetwarzanie danych i niepodanie kompletnych danych osobowych skutkowaé bedzie pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia,

° Pani / Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie beda profilowane.

Braki w nastgpujacych dokumentach do wgladu:

O e ,
PPt ,
O e ,
nalezy uzupeli¢ dodnia ..............ooiiiiiiii roku

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Whiosek ztozono w dniu roku, kompletny/ niekompletny

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Opinia Zespotu Pomocniczego ds. Lokalowych po zaopiniowaniu wniosku:

(podpis przewodniczacego Zespotu)

Liczba uzyskanych punktow, wynikajaca z kwestionariusza kwalifikacji punktowej ................ooiiiiiiin.l.

(podpis osoby wyliczajacej punkty)

* wlasciwe zaznaczy¢



