,Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS 018 ST

WNIOSEK ’ - Zatacznik nr 1

o przyznanie dodatku mieszkaniowego do rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 28 grudnia 2001 r. (poz. 1817)

. Wnioskodaweca

PESEL

{imie i nazwisko, data urodzenia)

. Adres zamieszkania

kod pocztowyl [ .| — L _ | | miejscowosé

ulica ardomu ... ... ;‘ormieszkania...........

. Nazwa i siedziba zarzadcy domu

. Tytut prawny do zajmowanego lokalu
A e

b) pOdna]em - UV

c) spotdzielcze prawo do Iokalu (Iokatorskue Iub w’fasnoscsowe)_ e

d) whasnosé lokalu w spotdzielni mieszkaniowej
) wiasnoéé |nnego Iokalu mleszkalneggr)w e

f) wtasnosc domu 1ednorodzmnego ]

h) inny tytut prawny

i} bez tytutu prawnego - oczekulqcy na dostarczenle N v 7
przystugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego

U O oty

. Powierzchnia uzytkowa lokalu
w tym:
a) faczna powierzchnia pokoi i kuchni*!

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce
w przypadku najmu {ub podnajmu czesci lokalu

. Liczba oséb niepetnosprawnych:
a) poruszajacych sie na wézku

b) innych, jezeli niepetnosprawno$é wymaga
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

. Sposéb ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie - a) jest b) brak **)

8. Sposo6b ogrzewania wody: centralnie ciepta woda — a) jest b) brak **)

9. Instalacja gazu przewodowego - a) jest b} brak **)

10. Liczba os6b w gospodarstwie domowym

11. Razem dochody gospodarstwa domowego

(wedtug deklaracji)

12. taczna kwota wydatkéw na mieszkanie
za ostatni miesigc: ***)

(wedtug okazanych dokumentéw)

Potwierdza zarzadca domu, pkt 2-5, 7-9, 12

(podpis i pieczatka zarzadcy domu)

{podpis wnioskodawcy} {podpis przyjmujacego)

*)  w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie wiecej **} niepotrzebne skresli¢,

niz 50% pod warunkiem, ze udzial powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni o*%) miesi i .
usytkowej lokalu nie przekracza 60% miesigc w ktdrym skladany jest wniosek



........................................... Zam-<C...........cena L kwh - ...zt
iczenie dodatku mieszkaniowego bez ryczattu.

(Niepotrzebne skreslic)

Zgorzelec, dn.

/czytelny podpis/

Prosze aby nalezny mi ryczalt na zakup opatu byt :

Przekazywany na ponize] wskazany numer rachunku bankowego

LT T S I O

I

[

L]

ewany na konto zarzadey domu

*  doliczany do naleznego dodatku mieszkaniowego i przel

(Niepotrzebne skreglic)

Zgorzelec, dn.

/czytelny podpis/

Oswiadczam, ze decyzje w sprawie dodatku mieszkaniowego odbiore osobiécie
w dniu

/podpis/

Oswiadezam, ze zostatern/am pouczony/a o przystugujacym mi prawie wynikajacym z art. 10§1
ustawy z dnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego dot. mOojego Czynnego
udziatu w kazdym stadium postepowania oraz mozliwoéci wypowiedzenia sig co do zebranych
dokumentéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji.

, /czytelny podpis/
NR TELEFONU - o



Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek

Pomocy Spolecznej w Zgorzelcu, reprezentowany przez Kierownika
MOPS

1 Siedziba: 59-900  Zgorzelee, ul.  Traugutta 77B,  email

sekretariat@mops.zgorzelee.cu, tel. 757756911

"INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

| Kierownik MOPS-u wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
~ | kontaktowa¢ sig telefonicznie pod nr telefonu 757756911 lub pisemnie na adres

Administratora.

Az Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowaé sie we wszystkich
| sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania

z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o ubieganie
si¢ 0 przyznanie dodatku mieszkaniowego. Podstawa do przetwarzania danych
osobowych stanowi ww. ustawa oraz art. 6 ust. | lit ¢ RODO. Bedziemy

| przetwarzaé Pani/Pana  dane osobowe aby rozpatrzy¢ Pani/Pana wniosek
1o przyznanie dodatku mieszkaniowego,

| Pani/Pana  dane osobowe przekazywane beda wylacznie podmiotom
| upowaznionym z mocy prawa.

\ MIEDZYNARODOWEJ

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

“OKRES :
PRZECHOWYWANIA
DANYCH G

Pani/Pana  dane  osobowe bgdq przetwarzane w ramach dokumentac)i

| prowadzonej przez Miejski Oérodek Pomocy Spofecznej w formie papierowe)

i elektronicznej na podstawie przepisow prawa dotyczacych archiwizacji, przez
okres niezbgdny do realizacji celow przetwarzania wskazanych wyzej, lecz nie
krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji, tj. 5 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu, prawo zadania ich sprostowania, prawo

do usunigcia danych po okresie gdy dane nie sa juz niezbedne do celow,
w ktorych zostaty zebrane.

SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO ,,

-PRAWO ,NIESIENlA W przypadku  nieprawidlowosci  przy przetwarzaniu  Pani/Pana  danych

| osobowych, przystuguje prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego

zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w warszawie ul.Stawki 2,

Podanie danych osobowych okre$lonych we wniosku jest  dobrowolne,
ednakze konsekwencja niepodania danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie

| Pani/Pana wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego.

| Pani/Pana dane nie bedg podlegaé automatycznym sposobom przetwarzania

danych opierajacych sie na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, nie

bedg tez podlega¢ profilowaniu.




