Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 309/2025
Prezydenta Miasta Walbrzycha z dnia 15.04.2025r.

WNIOSEK

o przydzial lokalu z umowa najmu socjalnego lokalu

1. IMEQ I MAZWISKO ....oooiineiiiiieeece e e e et e et e e e teeeeseteeeeestaeeeeeaaaeeeeesaaeeeenns

1) Data urodzenia ..................cccccoviireennnnnn. LPESEL ..o

2) Adres ZamIESZKAMIA ..........occcoiiiiiiti ittt e e eree et e et e et e e eeeaaeeens
nrtelefonu .......................cooeeeiiiiiiieeiieee e .

3) Informacje o stanie cywilnym*:

kawaler/panna*

zonaty/zamezna* (w przypadku oddzielnego zamieszkiwania lub zameldowania wspotmatzonka

PrOSZE POAAC AATES) ..ttt ettt ettt et e teeete e s e e et e e sre e e e e e b e e et e e e aa e e entreeebaeeeaaeennree s

wdowiec/wdowa*

rozwiedziony/rozwiedziona*

4) W lokalu zameldowany(a) od ..........cccceevveerienrennnnne

2. Dane dotyczace osob ubiegajacych sie wspolnie z wnioskodawcg o najem lokalu :

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Data Data i miejsce Pokrewienstwo
urodzenia zameldowania

1

3.Wypelnia zarzadca lub wlasciciel lokalu, w ktorym zamieszkuje wnioskodawca

1) [1o$¢ 0sOb zgloszonych do zamieszkiwania —  .....ccccoeeciieeciiecciie e

2) Dane o lokalu:

I pokdj .............. m? Il pokdj ............... m? III pokoj ...........m?» kuchnia.......... m? tazienka ...........
m? wc ..........m? przedpokoj................. M? INNC.....ovtitiitiii i eiiaaneanaens, pow. uzytkowa...

verereeeee. M? pow. mieszkalna................ m%
3) Czy w okresie 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku wystepuja zaleglosci czynszowe,

przekraczajace 3 pelne okresy platnosci: Tak / Nie *



Nalezno§¢ gtowna..........cooeiviiiiiiiiiiiii e odsetki.......oouivinii

4) Lokal zajmowany jest na podstawie: (nazwisko najemcy lub wiasciciela lokalu)

Podpis zarzadcy/wlasciciela

4. Opinia Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Walbrzychu
(w przypadku korzystania przez wnioskodawce z pomocy MOPS)

6. Do wniosku dolaczam:

1) e,
D) e



Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego
wlasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w niniejszym wniosku
oraz o$wiadczam, ze nie posiadam tytutu prawnego do lokalu potozonego w Watbrzychu lub pobliskie;j
miejscowosci.

podpis wspotmatzonka/konkubenta data podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie o wyrazaniu zgody na udostepnienie danych osobowych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* aby moje dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska
oraz adresu zostaty upublicznione w zwigzku z koniecznoscig podania do publicznej wiadomosci listy
0s0b zakwalifikowanych do zawarcia umowy najmu socjalnego lokalu.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego o$wiadczenia
Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane kontaktowe powyzej).

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

Oswiadczenie o wyrazaniu zgody na wystapienie do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Walbrzychu o udzielenie informacji

Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody* na wystgpienie z wnioskiem do Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Watbrzychu w celu uzyskania informacji o sytuacji rodzinnej, materialno —
bytowej oraz mieszkaniowej wnioskodawcy oraz osob zgloszonych przez wnioskodawce do
wspolnego zamieszkiwania.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego o$wiadczenia
Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane kontaktowe powyzej).

*zaznaczy¢ wlasciwe

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

UWAGA! (* - niepotrzebne skreslic¢ )

7. Niezbedne dokumenty:
1. Deklaracja o wysokosci dochodéw cztonkéw gospodarstwa domowego (wedtug zataczonego
wzoru),
2. Oswiadczenie o stanie majatkowym (wedtug zalaczonego wzoru),
3. Druk ustalenie dochodu/zaswiadczenie o zarobkach (wedlug zalaczonego wzoru),
4. Dochdéd nalezy udokumentowac¢ w nastepujacy sposob:
1) w przypadku osob fizycznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace/zlecenie nalezy

przedtozy¢ druk ustalenia dochodu potwierdzony przez pracodawce lub osobe przez niego



upowazniong, za okres 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, sporzadzone zgodnie ze
wzorem druku ustalenia dochodu,

2) w przypadku oséb pobierajacych $wiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych nalezy
przedtozy¢ zaswiadczenie z ZUS o wysokoSci przyznanych $wiadczeniu za okres 3 miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku,

3) w przypadku 0sob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza nalezy przedtozy¢:

- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub aktualny odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego,

- zaswiadczenie z biura rachunkowego o dochodzie z dzialalnosci gospodarczej podlegajacej
opodatkowaniu za okres 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku zgodnie ze wzorem
druku ustalenia dochodu,

4) w przypadku osob pobierajacych lub ptacacych alimenty nalezy przedtozy¢ kopi¢ prawomocnego
wyrok sadu lub postanowienia komornika o wysokosci alimentow,

5) w przypadku oséb bezrobotnych nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o
uzyskaniu statusu osoby bezrobotnej oraz z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o wysokosci
przyznanych $wiadczen za okres okres 3 miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku.

5. W zakresie dotyczacym warunkow mieszkaniowych (pkt 3 wniosku) nalezy przedtozyc¢:

1) w przypadku zamieszkiwania w lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Watbrzych
— potwierdzenie zarzadcy budynku, faktu zgtoszenia wnioskodawcy do zamieszkiwania w lokalu,

2) w przypadku zamieszkiwania w lokalu wlasno$ciowym — potwierdzenie faktu zamieszkiwania
wnioskodawcy przez wilasdciciela lokalu oraz dostarczenia dokumentu potwierdzajacego wilasnosé
lokalu (kopia aktu notarialnego, odpis z ksiggi wieczystej itp.),

6. W przypadku oséb rozwiedzionych nalezy przedlozy¢ kopi¢ prawomocnego wyroku sadu
orzekajacego rozwdd lub separacj¢ sadowa,

7. W przypadku o0so6b niepelnosprawnych nalezy przedtozy¢ kopi¢ orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub decyzji ZUS oraz za$wiadczenie lekarskiej potwierdzajace fakt
poruszania si¢ na wozku inwalidzkim, w przypadku osob ubiegajacych si¢ o przydzial lokalu
dostosowanego dla osoby niepelnosprawnej poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim,

8. W przypadku osoéb pelnoletnich do 25 roku Zycia pobierajagcych nauk¢ nalezy przedtozy¢
zaswiadczenie ze szkoly/uczelni.

9. W przypadku o0sob do 25 roku zycia, ktore przebywaja lub opuscity piecze zastepcza lub inng
placowke wychowawcza nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie z Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej lub Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o pobycie w domu dziecka lub
umieszczeniu w rodzinie zastepczej,

10. W przypadku oso6b bezdomnych nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej lub Strazy Miejskiej potwierdzajace posiadanie statusu osoby bezdomne;.



Niniejszq informacje otrzymuje Pani/ Pan w zwiqzku z obowigzkami okreslonymi w art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 v. L 119/1).

URZAD MIEJSKI W WAt BRZYCHU
\ PL. MAGISTRACKI 1, 58-300 WAL BRZYCH

TEL. 074/66 55 100, FAX 074/66 55 118
www.um.walbrzych.pl

www.bip.um.walbrzych.pl

WALBRZYCH

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z wnioskiem o przydzial lokalu z umowa najmu
socjalnego lokalu

TOZSAMOSC 1 DANE Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Walbrzycha, Pl.
KONTAKTOWE Magistracki 1, 58 — 300 Walbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl
ADMINISTRATORA gistracki £, ych, tel. , Um@um. ych.p

DANE KONTAKTOWE Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
INSPEKTORA OCHRONY | skontaktowa¢ poprzez e - mail: iodo@um.walbrzych.pl, telefonicznie pod numerem
DANYCH 74 664 47 80 lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony
danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA |Pani/ Pana dane beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przydzial lokalu z
umowsg najmu socjalnego lokalu.

PODSTAWA PRAWNA Pani Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

PRZETWARZANIA 1. Art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO — w celu wykonania zadania w realizowanego
w interesie publicznym, w zwiazku z ustawa z dnia 21 czerwca 2001r. o
ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu
cywilnego oraz na podstawie Uchwaly nr XXXIII/354/21 Rady Miejskiej
Walbrzycha z dnia 25 marca 2021r. w sprawie zasad wynajmowania lokali
wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Watbrzych z pézn. zm.

2. Art. 6ust. 1 lit b RODO — w celu wykonania umowy najmu lokalu socjalnego,
lub podjecia dzialan na zadanie osoby przed zawarciem umowy remontu
a nastepnie najmu lokalu.

3. Art. 6ust. I lita - dobrowolnej zgody w przypadku, wskazania we wniosku
danych w zakresie numeru telefonu lub innych danych wynikajacych
z dokumentdéw zataczonych do wniosku. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie. Podanie we wniosku tych danych bedzie traktowane jako
zgoda na ich przetwarzanie. Zgoda bedzie stanowila réwniez podstawe
podania do publicznej wiadomosci listy 0sob zakwalifikowanych do zawarcia
umowy najmu lokalu socjalnego (zakres udostgpnianych danych to imig
i nazwisko oraz adres). Wyrazenie zgody wymaga wypetnienia formularza
zgody dostepnego powyzej.

4. Art. 9 ust. 2 lita RODO — wyraznej zgody w przypadku danych szczegolnych
kategorii - dotyczacych rodzaju niepetnosprawno$ci oraz innych informacji
dotyczacych zdrowia, wskazanych we wniosku. Przetwarzanie tych danych ma
na celu ustalenie szczegdlnych potrzeb mieszkaniowych. Podanie tych danych
we wniosku bedzie wymagato wypehienia formularza zgody na przetwarzane
danych szczegolnych kategorii dostgpnego ponizej.

KATEGORIE DANYCH W zakresie danych osobowych 0séb ubiegajacych si¢ wspdlnie z wnioskodawca o najem
OSOBOWYCH lokalu socjalnego przetwarzane beda nastgpujace kategorie danych: dane
identyfikacyjne, data urodzenia, dane adresowe, informacje dot. pokrewienstwa.
W przypadku osoéb niepelnosprawnych moga by¢ to rowniez dane dotyczace rodzaju
niepetnosprawnosci a takze inne informacje dotyczace zdrowia.

ODBIORCY DANYCH Pani/Pana dane osobowe mogag zosta¢ udostgpniane podmiotom 1 osobom
upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi,
w celu przekazywania korespondencji papierowej. Ponadto dane osobowe moga by¢
ujawnione podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe¢ na $wiadczenie ushug
serwisowych dla systemow informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.

OKRES Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami




PRZECHOWYWANIA
DANYCH

archiwalnymi, o ktorych mowa w zalaczniku Nr 2 do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67) tj. przez okres 10 lat.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, zadania usuni¢gcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do zlozenia sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku kiedy podstawa
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, przystuguje Pani/Panu prawo
do jej wycofania w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpltywa na zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy prawa.

ZRODLO DANYCH

Dane osobowe 0sob ubiegajacych si¢ wspdlnie z wnioskodawcg o najem lokalu
socjalnego zostaly przekazane przez wnioskodawce.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Obowigzek podania danych osobowych przez wnioskodawce wynika z ustawy z dnia
21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoro6w, mieszkaniowym zasobie gminy
i o zmianie Kodeksu cywilnego oraz na podstawie uchwaly nr XXXIII/354/21 Rady
Miejskiej Walbrzycha z dnia 25 marca 2021r. w sprawie zasad wynajmowania lokali
wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Watbrzych z pézn. zm. Ponadto
podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy najmu, niepodanie danych
uniemozliwi zawarcie umowy. Podanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu
oraz innych danych wynikajacych z dokumentéw zalaczonych do wniosku jest
dobrowolne. Nie podanie tych danych bedzie skutkowalo odpowiednio brakiem
mozliwos$ci kontaktu telefonicznego lub bedzie miato wplyw na rozpatrzenie wniosku.
Podanie danych osobowych w zakresie dotyczacym rodzaju niepetnosprawnosci oraz
innych informacji dotyczacych zdrowia jest dobrowolne. Niepodanie tych danych moze
mie¢ znaczenie dla sposobu rozpatrzenia sprawy, gdyz dane te pozwalaja na ustalenie
szczegolnych potrzeb mieszkaniowych.

Oswiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych szczegélnych kategorii

Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych - Prezydenta Miasta Walbrzycha, Pl. Magistracki 1, 58 — 300 Walbrzych tel. 74 665 51
00, um@um.walbrzych.pl danych osobowych dotyczacych rodzaju niepelnosprawnos$ci oraz innych

informacji dotyczacych stanu zdrowia, wskazanych we wniosku, w celu ustalenia szczegdlnych

potrzeb mieszkaniowych.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana przez przestanie pisemnego o$wiadczenia
Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane kontaktowe powyzej).

*zaznaczy¢ wlasciwe

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)




pieczatka zaktadu pracy

miejscowos$¢, data

DRUK USTALENIA DOCHODU
(zaswiadczenie o zarobkach)

W miesigcach................oooiiiiiina

...................... wyptacono ww. pracownikowi:

( nalezy uzupehi¢ za okres 3 miesigcy poprzedzajacych miesiac zloZenia wniosku)

1. przychod

2. zaliczka na podatek

3. koszty uzyskania przychodu

4. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
5. skfadki na ubezpieczenie spoleczne
6. ogotem dochody [1-(2+3+4+5)]

7. potracenia z tyt. alimentow
(nie ujete powyzej)

pieczatka i podpis gt. ksiegowego lub osoby
upowaznionej do wydania zaswiadczenia

Zgodnie z art.3 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. (ze zm.), za dochod uwaza si¢
sum¢ miesi¢gcznych przychodéw podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym,(ze zm) pomniejszong o kwoty alimentow $§wiadczonych na rzecz innych osob,
koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek od osob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone
do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.



	W N I O S E K

