Zatacznik nr 53/2020
do Zarzgdzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

Piecze¢ wptywu Nr sprawy
(wypetnia Zarzad Budynkow (wypetnia Zarzad Budynkow
Miejskich w Zorach Miejskich w Zorach

Whiosek nalezy wypetniaé
duzymi drukowanymi
literami, czarnym lub

niebieskim kolorem

WNIOSEK (wfasciwe zaznaczyc)

O O najem lokalu mieszkalnego z
zasobu Gminy

0 O zamiane lokalu mieszkalnego

O O najem lokalu zamiennego

o O wstgpienie w stosunek najmu

O O adaptacje powierzchni lokalu

WYPEtNIA WNIOSKODAWCA

Dane wnioskodawcy

Nazwisko

Imie

Telefon kontaktowy

Adres email

PESEL

Stan cywilny

Adres zamieszkania / pobytu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres zameldowania na pobyt staty

Miejscowosc Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres do korespondencji

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu




Zatacznik nr 53/2020
do Zarzgdzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

DANE OSOB ZGtOSZONYCH DO WSPOLNEGO ZAMIESZKIWANIA Z WNIOSKODAWCA OBJETYCH WNIOSKIEM

15 g i PESEL Stopien Stan Adres Charakter

Adres statego
pokrewieristwa ! | cywilny 2 zamieszkania

: - ! Zrédto dochodu *
zamieszkania zameldowania

WNIOSKODAWCA

Ynp. maz / zona, cérka / syn, partner / partnerka, wnuk / wnuczka, synowa / zieé, siostra / brat, osoba obca, itp.
2np. panna / kawaler, mezatka / zonaty, wdowa / wdowiec, rozwiedziona / rozwiedziony, w separacji,
3 np. wiasciciel / wtascicielka, najemca / byly najemca, cztonek rodziny, osoba obca, podnajemca, itp.

4 np. umowa o prace, umowa — zlecenie, o dzieto, emerytura, renta, zasitek rodzinny, alimenty, pomoc finansowa MOPS, dochdd z
gospodarstwa rolnego, dochdd z pracy za granica, dodatki do zasitku rodzinnego, swiadczenia pielegnacyjne, itp




Zatacznik nr 53/2020

do Zarzadzenia Dyrektora ZBM

z dnia 04.11.2020 roku

WYPE£NIA ADMINISTRATOR / WHASCICIEL / ZARZADCA

Informacje o warunkach i optatach czynszowych w miejscu zamieszkiwania wnioskodawcy

ADRES ZAMIESZKIWANIA

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

llo$¢ oséb zamieszkujgcych

TYTUt PRAWNY DO LOKALU ORAZ DANE TECHNICZNE:

Nazwisko i imie osoby / 0séb posiadajgcych tytut prawny do lokalu:

Wypowiedzenie tytutu prawnego do lokalu

o TAK o NIE
Powdd utraty tytutu prawnego
Wszczete postepowanie eksmisyjne
@ie postep v o TAK o NIE
Wyrok o eksmisje z prawem najmu socjalnego
y jezp ! ! & o TAK o NIE

Powierzchnia uzytkowa lokalu

Powierzchnia wytgcznie pokoi

Wyposazenie lokalu

o Kuchnia

o Wc

o tazienka

o wod. - kan

o CO

o Gaz

o Elektrycznosc

Lokal w budynku:

o Mieszkalnym

o Do rozbiodrki

DANE O OPtATACH CZYNSZOWYCH

Stan konta czynszowego na dzien — podac date

(posiada zadtuzenie) 0 TAK o NIE
Kwota zadtuzenia Kwota odsetek
Koszty sadowe Miesieczny przypis
Zawarcie i wywigzywanie sie z ugody w sprawie
ywazy @ 2 UBoCy Wsp o TAK o NIE

sptaty zalegtosci czynszowych

POTWIERDZENIE zgodnosci powyzszych danych:

data

Piecze¢ i podpis administratora / wtasciciela / zarzadcy




Zatacznik nr 53/2020

do Zarzadzenia Dyrektora ZBM

z dnia 04.11.2020 roku

WYPE£NIA ADMINISTRATOR / WHASCICIEL / ZARZADCA

Informacje o warunkach i optatach czynszowych w miejscu zamieszkiwania wspotmatzonka / ki
Prosze wypetni¢ w przypadku posiadania przez wspdtmatzonka innego miejsca zamieszkania, niz powyzej.

ADRES ZAMIESZKIWANIA

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

llo$¢ oséb zamieszkujgcych

TYTUt PRAWNY DO LOKALU ORAZ DANE TECHNICZNE:

Nazwisko i imie osoby / 0séb posiadajgcych tytut prawny do lokalu:

Wypowiedzenie tytutu prawnego do lokalu o TAK o NIE
Powdd utraty tytutu prawnego

Wszczete postepowanie eksmisyjne o TAK o NIE
Wyrok o eksmisje z prawem najmu socjalnego o TAK o NIE

Powierzchnia uzytkowa lokalu

Powierzchnia wytgcznie pokoi

Wyposazenie lokalu

0  Kuchnia

o Wc

O tazienka

o wod. - kan

o CO

o Gaz

o Elektrycznosc

Lokal w budynku:

o Mieszkalnym

o Do rozbiorki

DANE O OPtATACH CZYNSZOWYCH

Stan konta czynszowego na dzien — podac date

(posiada zadtuzenie) oo TAK o NE
Kwota zadtuzenia Kwota odsetek
Koszty sadowe Miesieczny przypis
7 . . . .
awarcie i wywigzywanie sie z ugody w sprawie o TAK o NIE

sptaty zalegtosci czynszowych

POTWIERDZENIE zgodnosci powyzszych danych:

data

Pieczec i podpis administratora / wtasciciela / zarzadcy




Zatacznik nr 53/2020
do Zarzadzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

WYPE£NIA ADMINISTRATOR / WHASCICIEL / ZARZADCA

Informacje o warunkach i optatach czynszowych w miejscu zamieszkiwania wnioskodawcy

ADRES ZAMELDOWANIA (wypetni¢, jezeli adres zameldowania jest inny niz zamieszkania)

Kod pocztowy Ulica

Nr domu Nr lokalu llo$¢ oséb zamieszkujgcych

TYTUt PRAWNY DO LOKALU ORAZ DANE TECHNICZNE:

Nazwisko i imie osoby / 0séb posiadajgcych tytut prawny do lokalu:

Powierzchnia uzytkowa lokalu Powierzchnia wytgcznie pokoi
Wyposazenie lokalu o Kuchnia o Wc O tazienka

o wod. - kan o CO o Gaz o Elektrycznosc
Lokal w budynku: o Mieszkalnym o Do rozbiérki

POTWIERDZENIE zgodnosci powyzszych danych:

data Pieczed i podpis administratora / wtasciciela / zarzadcy

WYPE£NIA ADMINISTRATOR / WHASCICIEL / ZARZADCA

Informacje o warunkach i optatach czynszowych w miejscu zamieszkiwania wspotmatzonka / ki

ADRES ZAMELDOWANIA (wypetni¢, jezeli adres zameldowania jest inny niz zamieszkania)

Miejscowosc Kod pocztowy Ulica

Nr domu Nr lokalu llo$¢ oséb zamieszkujgcych

TYTUt PRAWNY DO LOKALU ORAZ DANE TECHNICZNE:

Nazwisko i imie osoby / 0séb posiadajgcych tytut prawny do lokalu:

Powierzchnia uzytkowa lokalu Powierzchnia wytgcznie pokoi
Wyposazenie lokalu o Kuchnia o Wc O tazienka

o wod. - kan o CO o Gaz o Elektrycznosc
Lokal w budynku: o Mieszkalnym o Do rozbidrki

POTWIERDZENIE zgodnosci powyzszych danych:

data Pieczed i podpis administratora / wtasciciela / zarzadcy




Zatacznik nr 53/2020
do Zarzadzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

INFORMACIJE DOTYCZACE SYTUACJI ZDROWOTNEJ, RODZINNEJ | SPOtECZNEJ WNIOSKODAWCY

Instrukcja wypetniania:
- Okienko wyboru zaznaczaé poprzez wstawianie znaku X
- Odpowiedz twierdzacg (TAK) nalezy potwierdzi¢ stosownym zatgcznikiem /
zaswiadczeniem

Jai/ lub cztonkowie mojego gospodarstwa domowego posiadam /y
tytut / y prawne do innego lokalu w tej samej lub pobliskiej
miejscowosci. Adres lokalu:

(miejscowos¢ pobliska — wszystkie powiaty przylegte do powiatu Zory)

o TAK o NIE

Osoba zgtoszona we wniosku uzyskata petnoletnos¢ w placdwce
opiekunczo — wychowawczej, zawodowej rodzinie zastepczej, o TAK o NIE
niezawodowej rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka

Osoby zgtoszone we wniosku zamieszkujg w lokalu / pomieszczeniu
nienadajgcym sie na staty pobyt ludzi w rozumieniu przepiséw Prawa o TAK o NIE
budowlanego

Osoba zgtoszona we wniosku zamieszkuje w lokalu / pomieszczeniu

wymagajgcym oprdznienia w zwigzku z koniecznoscig rozbiorki lub o TAK o NIE
remontu
Osoba zgtoszona we wniosku jest w cigzy powyzej 20 tygodnia o TAK o NIE

Osoba zgtoszona we wniosku korzysta ze Swiadczen pomocy

spotecznej z powodu bezdomnosci 0 TAK 0 NIE

Osoba zgtoszona we wniosku przebywa w Osrodku Interwencji
Kryzysowej, noclegowni, schronisku dla bezdomnych, mieszkaniu o TAK o NIE
chronionym, osrodku dla kobiet samotnie wychowujacych dzieci

Osoba zgtoszona we wniosku zamieszkuje w lokalu objetym decyzjg
administracyjng nakazujgcg oprdznienie lokalu albo prawomocnym o TAK o NIE
postanowieniem Sadu o przysadzeniu wtasnosci lokalu

Osoba zgtoszona we wniosku zamieszkuje w lokalu zajmowanym
réwniez przez osoby niespokrewnione, ktore prowadzg odrebne o TAK o NIE
gospodarstwo domowe (dotyczy oséb wynajmujgcych pokoje)

Wszystkie osoby zgtoszone we wniosku zamieszkujg w budynku /
czesci budynku, w stosunku, do ktérego planowana jest zmiana o TAK o NIE
przeznaczenia

Osoba zgtoszona we wniosku dokonata adaptacji / rozbudowy /
nadbudowy pomieszczen / powierzchni niemieszkalnych na lokal o TAK o NIE
mieszkalny

Wszystkie osoby zgtoszone we wniosku utracity lokal wskutek

katastrofy budowlanej lub sity wyzszej (pozar, powddz, huragan, itp.) 0 TAK 0 NIE

Osoba zgtoszona we wniosku jest niepetnosprawna i posiada

udokumentowany zty stan zdrowia 0 TAK 0 NIE

Osoba zgtoszona we wniosku jest ofiarg udokumentowanej przemocy

L o TAK o NIE
w rodzinie

Przynajmniej jedna osoba zgtoszona we wniosku zbyfa posiadany

lokal o TAK o NIE




Zatacznik nr 53/2020
do Zarzadzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(NALEZY DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z TRESCIA PONIZSZYCH OSWIADCZEN)

Oswiadczam, ze wnioskuje o oferte najmu
mieszkania, w ktérym remont wykonam we o TAK o NIE
wtasnym zakresie

Oswiadczam, iz 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
nieprawidtowosci wynikte z niezgtoszenia przeze mnie ewentualnych zmian.

Uprzedzony /a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego
wiasnorecznym podpisem potwierdzam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i
podaje je dobrowolnie.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie przeze mnie oswiadczen zawierajacych
nieprawdziwe dane lub zatajenie danych dotyczgcych sytuacji mieszkaniowej, rodzinne;j i
materialnej, wymaganych uchwatg Rady Miasta Zory nr 159/X1/19 z 26.09.2019 roku,
niezbednych od chwili ztozenia wniosku do chwili zawarcia umowy najmu, bedzie
skutkowac odstgpieniem od realizacji wniosku.

Podstawa prawng przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych — Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016r.)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych przez Zarzad
Budynkéw Miejskich w Zorach w celu realizacji wniosku, ktéry bedzie administratorem
moich danych, co wigze sie takze z wystgpieniem do wtasciwego osrodka pomocy
spotecznej o wydanie opinii na temat sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i
materialnej mojej oraz oséb zgtoszonych we wniosku oraz z podaniem do publicznej
wiadomosci moich danych osobowych umozliwiajgcych spoteczng kontrole listy osob
oczekujacych na oddanie w najem mieszkania oraz zamiane lokalu mieszkalnego.

*w przypadku nie wyrazenia zgody, brak podstaw i mozliwosci do rozpatrzenia wniosku

Witasnoreczny podpis wnioskodawcy Wtasnoreczny podpis wspdétmatzonka

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przekazywanie informacji odnosnie realizacji
sprawy za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z 18 lipca
2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2020, poz. 344) na podany
adres email oraz w formie wiadomosci tekstowej sms na podany nr telefonu.

Wtasnoreczny podpis wnioskodawcy Wiasnoreczny podpis wspdtmatzonka




Zatacznik nr 53/2020
do Zarzadzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

UZASADNIENIE WNIOSKU




Zatacznik nr 53/2020
do Zarzadzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

UZASADNIENIE WNIOSKU (ciag dalszy)

Czytelny podpis wnioskodawcy

Czytelny podpis wspétmatzonka

POUCZENIA

Art. 233 §1 Kodeksu karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy

do lat 8”.

Tres¢ KLAUZULI INFORMACYJNEJ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dostepna
jest na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Zarzadu Budynkéw Miejskich
http://zbm.zory.bip.net.pl/ w menu przedmiotowym



http://zbm.zory.bip.net.pl/

Zatacznik nr 53/2020
do Zarzadzenia Dyrektora ZBM
z dnia 04.11.2020 roku

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

o Deklaracja o wysokosci dochodow

O Oswiadczenie o stanie majgtku

ORAZ

Oo|jo|(o|o|jo|jbo|o|0o|o

Whiosek ztozono kompletny

o TAK o NIE

Braki we wniosku nalezy uzupetnié do dnia

Data uzupetnienia dokumentow

Data ztozenia wniosku

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek

Opinia Zespotu Pomocniczego ds. Lokalowych:

Liczba uzyskanych punktéw, wynikajaca z kwestionariusza

kwalifikacji punktowej

Podpis osoby wyliczajgcej punkty

Podpis przewodniczgcego Zespotu




