Zalgcznik nr 1

do Uchwaly Nr...............
Rady Miejskiej w Sochaczewie
zdnia.......2021 1.

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO

1. Dane osoby wnioskujacej:

Imig

Nazwisko

PESEL

Nr i seria dokumentu potwierdzajjcego tozsamos¢ *

2. Adres zamieszkania:

Miejscowosé

Kod pocztowy

Telefon**

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

*) Wypelnic tylko w przypadku braku numeru PESEL

*¥) Nr telefonu nie jest obowigzkowy, ale moze ulatwi¢ kontakt w sprawie rozpatrzenia wniosku

3. Nazwa i siedziba zarzagdcy domu:

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu: *

Najem poprzez zamieszkiwanie w tym lokalu

Podnajem poprzez zamieszkiwanie w tym lokalu

Spoétdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub wiasnoiciowe)

Wiasnos¢ lokalu w spéldzielni mieszkaniowej

Wilasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

Wilasnos¢ domu jednorodzinnego

Wiasnos¢ budynku wielorodzinnego, w ktérym zajmuje lokal

Inny tytut prawny

najem socjalny lokalu

Bez tytutu prawnego, ale oczekujacy na przystugujacy im lokal zamienny albo

a O 00O O oo g o

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu

------------------------

t.aczna powierzchnia pokoi i kuchni**)

czesci lokalu

Powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcg w przypadku najmu lub podnajmu




6. Liczba osob niepelnosprawnych:

Poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim.

Innych, ktérych niepelnosprawnos¢ wymaga zamieszkania w oddzielnym pokoju.

7. Informacje techniczne wyposazenia zajmowanego lokalu mieszkalnego:

Centralne ogrzewanie Jest Brak
O 0

Centralna instalacja cieplej wody Jest Brak
O O

Instalacja gazu przewodowego Jest Brak
O O

8. Informacja o liczbie os6b wchodzacych w skiad gospodarstwa
domowego i lacznych dochodach czlonkow rodziny:

Liczba oséb w gospodarstwie domowym:

Laczne dochody czlonkéw rodziny:

9. Informacja o lacznej kwocie wydatkéw na lokal mieszkalny, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 3-4a, za ostatni miesige:

Laczna kwota wydatkéw zwigzanych z zajmowaniem lokalu mieszkalnego**¥*)

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

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

Pkt. 2-5 oraz 719 potwierdza zarzadca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania naleznosci za
lokal mieszkalny.

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

(Pieczgtka i podpis)

podpis wnioskodawcy podpis przyimujgcego

*) Dodatek mieszkaniowy przysluguje w zwiazku z zamieszkiwaniem w jednym lokalu mieszkalnym albo zajmowaniem jednego lokalu mieszkalnego.
Moze przyslugiwaé na podstawie wigcej niz jednego tytulu prawnego sposrod okreslonych.

*%) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie o wiecej niz 50% pod warunkiem, ze udzial powierzchni pokoi i kuchni
w powierzchni uzytkowej lokalu nie przekracza 60%.

#+%) lgcznej kwota wydatkéw ponoszonych w miesigcu poprzedzajacym dzieh zloZzenia wniosku.



1. Forma wyplaty:

Whnioskuj¢ o przekazanie przyznanego ryczaltu na zakup opatu ; *

[J na konto zarzadcy budynku

[ innej osobie uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny
O w kasie banku obstugujacego Urzad Miejski w Sochaczewie

O na moje konto bankowe

INENEEREEN || |

{numer rachunku bankowego)

L

D L R R A I I I

Data i podpis wnioskodawcy

*) wlasciwe zaznaczy¢.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sie, i2:

1.

10.

1L

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzgdzie Miejskim w Sochaczewie jest: Burmistrz Miasta Sochaczew, ul. 1 Maja

16, 96-500 Sochaczew.tel. +48(46) 8622235, fax:+48(46)8622602, e-mail: sekretariat@sochaczew.pl

Administrator powofal Inspektora Ochrony Danych (IOD). Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Wlodzimierz Boczkowski
z ktérym mozna si¢ skontaktowaé poprzez e-mail iod(@sochaczew.pl lub telefonicznie tel. +48(46)8622235 wew.309.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 w celu/celach: wypelnienia obowiazkow prawnych cigzgcych na Wydziale Polityki Spolecznej i Ochrony
Zdrowia Urzedu Miejskiego w Sochaczewie

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie wylacznie Urzad Miejski w Sochaczewie oraz podmioty, kidre na podstawie uméw powierzenia
podpisanych z Urz¢dem Miasta dla ktérych Administratorem jest Burmistrz Miasta Sochaczew.

Pani/Pana dane osobowe nie beda ujawniane w panstwach trzecich i organizacjach migdzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna przez okres niezbedny do
realizacji celéw wymienionych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia: prawo dostgpu do tresci swoich danych
osobowych, prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych, prawo do zgdania usunigcia danych osobowych, prawo do zgdania
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych Nie dotyczy sytnacji
gdy przetwarzanie danych jest niezbedne do wywigzania sig z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzanie danych,

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie 1o nie ma wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem, z obowiazujgcym prawem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Urz¢dzie Migjskim w Sochaczewie, przy czym podanie danych
jest : obowigzkowe, jezeli tak zostalo 1o okreslone w przepisach prawa lub ma na celu zawarcie umowy,

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

e

Data i podpis






