(numer telefonu)

Debrzno, dnia..........ccoovveennneennn.

BURMISTRZ DEBRZNA

ul. Traugutta 2
77-310 Debrzno

WNIOSEK O PRZYDZIAL MIESZKANIA

Zwracam si¢ z prosba o przydzielenie mi lokalu mieszkalnego/socjalnego* z zasobu mieszkaniowego Gminy Debrzno.

I. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo: jednoosobowe — wieloosobowe*.

2. Moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych osob:

Lp.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Stopien pokrewienstwa
w stosunku
do wnioskodawcy
(syn, corka, zona, maz itp.)

Dochod**

z ostatnich

3 miesiecy
(zaswiadczenia w

zalgczeniu)

WNIOSKODAWCA

** Za dochéd uwaza si¢ wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz
chorobowe, okres$lonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaty juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu.

Do dochodu nie wlicza si¢ $wiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, dodatkéw dla sierot zupelnych, jednorazowych zapomog z tytulu urodzenia si¢ dziecka,
dodatku z tytutu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasitkow pielegnacyjnych, zasitkow okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych
$wiadczen pieni¢znych i §wiadczen w naturze z pomocy spotecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego oraz zapomogi pieni¢zne;j.

3. Laczny dochdd mojej rodziny za okres ostatnich 3 M-CY WYNOSI: ..c.eeueeiirieniiiiniiiiiicecere e 7k

4. Na jednego czlonka mojej rodziny przypada kwota W WySOKOSCI: ....eevveriiniieiiininiiieeie e zl/miesigc.

Il. INFORMACJA O POSIADANIU CENTRUM ZYCIOWEGO W GMINIE DEBRZNO

O$wiadczam, ze na terenie Gminy Debrzno zamieszKuje 0d dnia: ........ccoeeviiiiiieiiiiie ettt e

* niewlasciw

e skresli¢



lll. SYTUACJA SOCJALNO-MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY
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D). Laczna powierzchnia uzytkowa lokalu wynosi: ........ccccceenueenne m?,
E). Lokal sktada si¢ Z .......cccevvevreerennnnns pokoi. (poda¢ ilo$¢ pokoi) o tacznej powierzchni mieszkalnej ........c.cceeevvevennennen. m?.
F). Na jedna osobe¢ zamieszkujaca w lokalu przypada powierzchnia mieszkalna ............ccoceevvennennen. m?. (aczng powierzchnie

pokoi nalezy podzieli¢ przez ilo§¢ 0sob zamieszkujacych w lokalu).

2. Prosz¢ o wypehianie ponizszego formularza stawiajac znak ,,X” przy odpowiedz TAK lub NIE :

1. Piecza zastepcza TAK |NIE

Czy opuszcza Pan/Pani placowke opiekunczo-wychowawcza, regionalng placowke opiekunczo-
terapeutyczna, rodzinny dom dziecka, rodzing zastgpcza?
Jesli TAK, prosze podaé planowany termin OPUSZCZENIA . . . . oo v vt e et ettt e

2. Stan zdrowia wnioskodawcy lub czlonkéw gospodarstwa domowego TAK | NIE

Czy ktorys z cztonkoéw Pana/Pani gospodarstwa domowego posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci?
Jesli TAK, to prosze podaé w jakim stopniu. (lekkim, umiarkowanym, znacznym) .................

Czy ktores z dzieci z Pana/Pani gospodarstwa domowego jest niepelnosprawne? Jesli TAK, prosze
podac¢ czy wymaga stalej opieki. . . ... ... .
(proszeg o zalaczenie orzeczenia potwierdzajacego ten fakt)

3. Bezdomno$¢ w rozumieniu ustawy o pomocy spolecznej TAK | NIE

Czy realizuje Pan/Pani indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci?

Czy przebywa Pan/Pani w schronisku badz noclegowni, nie realizujgc programu wychodzenia z
bezdomnosci?

4. Udokumentowany okres zamieszkiwania na terenie Gminy Debrzno TAK | NIE

0Od 4 - 10 lat (prosze¢ zataczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt)

Powyzej 10 lat (prosze zataczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt)

5. Przemoc w rodzinie TAK | NIE

Czy wystepuje udokumentowana przemoc w Pana/Pani rodzinie?

6. Przebywanie w oSrodku dla oséb samotnie wychowujacych dzieci i kobiet w ciazy TAK | NIE

Przebywanie powyzej 12 miesigcy (prosze zataczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt)

Przebywanie do 12 miesigcy (prosz¢ zalaczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt)

7. Wiek wnioskodawcy lub czlonkow gospodarstwa domowego TAK | NIE

Czy prowadzi Pan/Pani jednoosobowe gospodarstwo domowe (70+)?

Czy prowadzi Pan/Pani wieloosobowe gospodarstwo domowe (70+)?

8. Wczesniejsze ubieganie sie 0 najem lokalu TAK | NIE

Czy ubiegal/a si¢ Pan/Pani o lokal mieszkalny z zasobu gminy Debrzno? Jesli TAK, przez jaki okres
czasu (liczy si¢ nieprzerwany okres oczekiwania na najem —pefenrok) ....... ... ... ... ...

9. Stosunek do wczesniej zlozonych propozycji najmu TAK | NIE

Czy otrzymat/a Pan/Pani wczesniej propozycj¢ z oferta najmu lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy
Debrzno?

10. Warunki metrazowe w dotychczasowym miejscu zamieszkania TAK | NIE

Czy w zamieszkiwanym przez Pana/Panig lokalu powierzchnia pokoi przekracza 5m? na osobg?
(prosze zataczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt)

11. Warunki mieszkaniowe TAK | NIE

Czy zamieszkiwany przez Pania/Pana lokal jest wytaczony z uzytkowania z powodu zagrozenia?
(proszg o zatgczenie decyzji nadzoru budowlanego)

12. Sytuacja rodzinno-opiekuncza TAK | NIE

Czy posiada Pan/Pani na wychowaniu w swoim gospodarstwie domowym dzieci do 18 roku zycia? (lub
do 25 roku zycia, jesli kontynuujg nauka — prosze¢ zataczy¢ dokument o kontynuacji nauki) Jesli TAK,
prosze podad,ile. ......... ... ... .. ...,

13. Zbycie poprzednio zajmowanego lokalu TAK | NIE

Czy w ciagu ostatnich 5 lat przed zlozeniem wniosku zbyl/a Pan/Pani mieszkanie? (dotyczy sprzedazy
mieszkania; nie dotyczy utraty wskutek licytacji komorniczej)

* niewlasciwe skresli¢



IV. UZASADNIENIE WNIOSKU

V. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, Ze posiadam/nie posiadam™ prawa wlasnosci do innej nieruchomosci (lokal, dom mieszkalny, dziatka budowlana,
itp.) na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzqd Miejski w Debrznie
w procedury przydzialu mieszkania.

Swiadom/-a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznai wynikajgcej z art. 233 ustawy 7 dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553. z poin. zm) ,Kto, skladajgc zeznanie majgce stuiyé za dowod w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” i uprzedzony w trybie § 2 o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie
oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawdg.

(miejscowosc i data) (podpis )

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie
o ochronie danych, publ. Dz. Urz.UE L Nr 119, s.1) informuje, zZe: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Debrzna (adres: ul.
Traugutta 2, 77-310 Debrzno), tel. 59 83 35 351. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq sie Panistwo kontaktowac we wszystkich
sprawach dotyczqcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: bip@debrzno.pl lub pisemnie na adres Administratora. Panstwa dane
osobowe bedg przetwarzane w celu weryfikacji wnioskow w sprawie najmu komunalnych i socjalnych lokali mieszkaniowych oraz ustalania prawa do zawarcia
umowy najmu lokalu 7 mieszkaniowego zasobu Gminy Debrzno, jak rowniez w celu realizacji praw oraz obowigzkéow wynikajqcych z przepisow prawa (art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z ustawq z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (t.j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 611 7 poin. zm.). Panstwa dane osobowe bedq przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych, w tym przepisow archiwalnych. Panstwa dane nie bedq przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w
tym nie bedg podlegaé profilowaniu. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unig Europejskg,
Norwegie, Liechtenstein i Islandig). W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujq Panstwu nastegpujqce prawa: prawo dostepu do swoich
danych oraz otrzymania ich kopii; prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych (RODO). Podanie przez Panstwa danych
osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie brakiem realizacji ww. celu. Panstwa dane mogq zostacé przekazane podmiotom Ilub
organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

* niewlasciwe skresli¢



WYPELNIA SPOLECZNA KOMISJA MIESZKANIOWA
Opinia Spotecznej Komisji Mieszkaniowej o warunkach mieszkaniowych stwierdzonych w trakcie wywiadu
srodowiskowego:

/ podpisy /
ODMOWY:
Whnioskodawca przed ztozeniem wniosku odmowit wezesniej przyjecia lokalu:

LOKQL: ....ooovioi it e e e e e e e e e e e e ves 1ee e DAEA OAMOWY: et e e e e

SPOSOB ZALATWIENIA WNIOSKU:

Po rozpatrzeniu wniosku Pana/Pani™ ......................ccccccoiiiiiiiiiiiiii it
o przydzial mieszkania postanowiono:
1. Wpisac¢ wnioskodawce wraz z osobami wymienionymi w tabeli na liste przydziatu mieszkan:
glowng, rezerwowgq.
Zaopiniowac¢ koniecznos¢ przydziatu lokalu socjalnego.
Nie umiescic¢ wnioskodawcy na liscie przydziatu mieszkan.
Suma uzyskanych punktow na podstawie wypetnionego formularza: ... ... ... ....cc.c e veeveecir e ves eee vt creee e e ee e
Uzasadnienie rozstrzygniecia:

PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU

Po ponownym rozpatrzeniu z urzedu/na wniosek PAna/Pani™ .............cc..ccooouiiiiiieiiianieeieeiieeeieeiie e eiae e sie e sse s
pOStanowiono :

/ podpisy /

* niewlasciwe skresli¢



