…………………………….............                                                     
  
 Lubawka,…………………………

……………………………………… 
………………………………………    
(imię, nazwisko, adres, nr telefonu)                                                

  

Burmistrz Miasta Lubawka


Plac Wolności 1, 

58-420 Lubawka

Wniosek 
o przydział mieszkania
Imię i nazwisko Wnioskodawcy 
…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………......
Proszę o przydział mieszkania. Prośbę motywuję………………………………………………………………..………………......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
I. DANE WSTĘPNE:


1. Zamieszkuję w lokalu, którego najemcą jest: ………………………………………………………………………………….…………….………………..………

(decyzja nr, data, wydana przez kogo) ………………………………….…………………………………………………………………….…………….………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
2. Ilość osób zameldowanych ogółem:
	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Data zameldowania
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	
	
	wnioskodawca

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



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


pieczęć i podpis osoby prowadzącej meldunki
3. Ile osób ubiega się o mieszkanie wraz z wnioskodawcą: …………………………

4. Dane dotyczące stanu zdrowia wnioskodawcy i członków rodziny ( potwierdza lekarz)
...............................................................................................................................................
II. OPINIA STANU TECHNICZNEGO ZAJMOWANEGO LOKALU:
1. Ulica ………………………………………………………………………………………………………………… nr budynku …………………………… nr lokalu …………………………

2. Kondygnacja  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

3. Stare lub nowe budownictwo.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

4. Lokal kwaterunkowy, funkcyjny, spółdzielczy, z budownictwa indywidualnego

5. Powierzchnia mieszkalna: p1- ………….…..…...…….………m2 , p2-…………….…..…..…..………m2 , p3-…………….….…....……………… m2 
p4- ………….…..….…….………m2 , pp-………….…....…….……… m2 , łazienka…………..…....…….………m2, kuchnia………….…..…...…….……… m2
– powierzchnia mieszkalna ……………………………………………………………m2

– powierzchnia użytkowa   ……………………………………………………………m2

6. Szkic odręczny mieszkania
7. Mieszkanie wyposażone jest w instalację wodną, kanalizacyjną, elektryczną, gazową, wc,

łazienkę………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

8. Inne dane i uwagi……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
9. Opinia administratora o stanie technicznym i funkcjonalnym mieszkania……………………….……………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
10. Zgodność powyższych danych punkt 1-10 potwierdza administrator budynku lub właściciel
III. INNE DANE:
1. Miejsce pracy…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….……………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
2. Wysokość dochodów z trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku:
- wnioskodawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..……………….
…….……………………………………………………….
(pieczęć zakładu pracy)
- żony /męża ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..……………….
…….……………………………………………………….
(pieczęć zakładu pracy)
- innych osób ubiegających się o przydział mieszkania wraz z wnioskodawcą ………………….………..……………….
…….……………………………………………………………………………………..……… …………                                                                                    …….……………………………………………………….
(pieczęć zakładu pracy)
…….……………………………………………………………………………………..……… …………                                                                                    …….……………………………………………………….
(pieczęć zakładu pracy)
Lubawka dnia………………………                                                                …………………………………….
(podpis wnioskodawcy)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ważne! Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające wysokość dochodów osób ubiegających się o przydział mieszkania z trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku:

· Zaświadczenie o dochodzie z zakładu pracy osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia lub o dzieło.
· Oświadczenie osób uzyskujących dochody: z prac dorywczych, działalności gospodarczej, otrzymujących pomoc finansową od rodziny, osób trzecich, dobrowolne alimenty.

· Decyzja emerytury lub renty lub trzy ostanie odcinki.

· Decyzje o przyznanych świadczeniach rodzinnych i alimentacyjnych.
· Zaświadczenie o zarejestrowaniu w Urzędzie Pracy.
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (zwanym dalej Rozporządzenie RODO), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Lubawka
z siedzibą w Lubawce, Plac Wolności 1, 58-420 Lubawka.

2. W Urzędzie Miasta Lubawka został powołany inspektor danych osobowych Pan Paweł Mazur i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail mazur.pawel@lubawka.eu  telefon 516 320 281.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków prawnych związanych z realizacją ustawowych zadań; własnych, zleconych oraz porozumień z organami władzy państwowej i samorządowej, w szczególności ustawy o samorządzie gminnym (tj. Dz.U. 2017 poz. 1875)

4. Pani/Pana dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom z wyłączeniem podmiotów do tego uprawnionych takich jak:

1) podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa,

2) podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów obowiązujących u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt)

6. Posiada Pani/Pan prawo:

1) dostępu do treści swoich danych,

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe,

3) żądania usunięcia danych, gdy:

· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,

· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem;

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia RODO,

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych osobowych na podstawie art. 21 Rozporządzenia RODO,

6) ograniczenia przetwarzania, gdy:

· osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych,

· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania,

· administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

7) prawo do odwołania zgody w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych osobowych opartego na art. 6 pkt 1. a) bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Zapoznałem/am się

          …………………………………………..









                     (data, podpis)

