Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 372/2021
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 28.06.2021r.
A. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

.............................................................. NUMer SPrawy......coeeeveeeeeeeeereeeeeeennnnn.
imie i nazwisko, stan cywilny

............................................................. Kalisz, dnia....ccccoeeevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne,
Adres zamieszkania ¥': ulica, nr domu, nr lokalu

kod, miejscowos¢

telefon kontaktowy URZAD MIASTA KALISZA

Wydziat Spraw Spotecznych
i Mieszkaniowych
ul. Kosciuszki 1a

WNIOSEK

o przydziat lokalu do remontu na koszt wtasny
Adres lokalu do remontu sposréd umieszczonych na liscie
(mozliwos¢ wskazania 3 adreséw)

WYDBOr nr 1.: Kalisz, Ul. cc..eeeeieeiieeeeieee e Nr budynku.............. Nr lokalu..............
WyYbOr nr 2: Kalisz, Ul. ...ococcvieeiiiee e, Nr budynku.............. Nr lokalu..............
Wybor nr 3. Kalisz, Ul. ....cccvveeeieieee e Nr budynku.............. Nr lokalu..............
Uzasadnienie

1) adres zamieszkania jest adresem do przeprowadzenia wizji i doreczania korespondencji



1. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczgce oséb ubiegajacych o przydziat lokalu do remontu

Lp. Imie i nazwisko Rok Pokrewienstwo | Adres statego/czaso- | Orzeczony stopien
urodzenia wego zameldowania | niepetnosprawnosci

1. wnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

B. WYPELNIA ZARZADCA BUDYNKU W KTORYM ZAMIESZKUJE WNIOSKODAWCA

Opis i stan techniczny lokalu zajmowanego przez wnioskodawce: (wtasciwe zaznaczy()

1. Adres lokalu:

2. Najemcg przedmiotowego 10Kalu JEST/DYH(@) ....cccveiierie ettt et et et et eareas
3. Lokal jest samodzielny/ niesamodzielny
4. Potozenie lokalu: parter/pietro (okreslié kondygnacie)......ceeveeeeveeeerveeenrereecreeenns
5. Wyposazenie lokalu:
instalacja wodna, kanalizacyjna, gazowa, centralne ogrzewanie
6. Powierzchnia poszczegdlnych pomieszczen:
2

W.C..veue. m2,  p.pok............ £ 1o o TS

Powierzchnia mieszkalna: ............ccccoecvveeenns Powierzchnia uzytkowa:...............ccccceenneen.

8. Tytut prawny, na podstawie ktérego wnioskodawca zamieszkuje w lokalu:
0 wiasnosé
O najem wolnorynkowy
0 najem socjalny lokalu komunalnego
0O najem lokalu komunalnego — mieszkalnego
0O uzyczenie catego lokalu
O prawo spotdzielcze lokatorskie
O prawo spotdzielcze whasnosciowe
O podnajem
0 jako cztonek rodziny
ainny, jaki.....ooeeniiieenieees

9. Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu, ktory jest w ztym stanie technicznym (stan techniczny musi byé potwierdzony
przez wtasciwy organ nadzoru budowlanego, bqdz potwierdzony ekspertyzq techniczng osoby z uprawnieniami budowlanymi)

O TAK O NIE




10. Wnioskodawca otrzymat 3-letni okres wypowiedzenia umowy najmu

O TAK O NIE

11. Sposdb korzystania z lokalu:

a) zalegtosci w optatach za wczesniej zajmowany lokal O tak O nie

b) zalegtosci w optatach za zajmowany lokal O tak O nie

c) realizowana ugoda na sptate zadtuzenia O tak O nie

d) realizowane porozumienie na odpracowanie zalegtosci O tak O nie

e) wypowiedzenie umowy najmu O tak O nie

f) pozew o eksmisje O tak O nie

g) wyrok eksmisyjny z prawem do najmu socjalnego lokalu O tak O nie

h) wyrok eksmisyjny bez prawa do najmu socjalnego lokalu O tak O nie
11. Uwagi dotyczace uzytkowania lokalu

a) Dewastacja O tak O nie

b) Zaktécanie porzadku O tak O nie

data, pieczatka i podpis zarzadcy budynku
potwierdzajacego powyzsze dane

C. WYPEENIA WEASCICIEL LUB ZARZADCA BUDYNKU W KTORYM ZAMIESZKUJE MAtZONEK LUB KONKUBENT

WNIOSKODAWOCY (Nalezy wypetni¢ w przypadku oddzielnego zamieszkiwania matzonkéw/konkubentéw)

Opis lokalu zajmowanego przez matzonka lub konkubenta wnioskodawcy: (wtasciwe zaznaczy¢)

R e &= | o T 4V U | jest zajmowany na podstawie umowy najmu,
oYy A RV UL (U o] = 10T Y=Y o TN 1oV PSR

2. Matzonek lub konkubent wnioskodawcy posiada/nie posiada tytut prawny do lokalu w ktérym zamieszkuje, jest
zameldowany.

3. Powierzchnia poszczegdlnych pomieszczen: Ip........... m2, llp........... m2, lllp........... m2, IVp.......... M2, VP.veereenee. m?2,
kuchnia ............ m?, fazienka ............ m?2, W.C............ m?, p.pok............ M2, INNE.coeieeeee e
Powierzchnia mieszkalna ............................. Powierzchnia uzytkowa.............c...ccceeee..

4.Uwagi dotyczgce uzytkowania lokalu

Dewastacja 1 tak I nie

Zaktdcanie porzadku 1 tak [ nie

data, pieczatka i podpis zarzadcy lub administratora budynku
potwierdzajacego powyzsze dane



D. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

DEKLARACJA O DOCHODACH
1. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
2.0swiadczam, ze dochody moje i nizej wymienionych cztonkéw mojego gospodarstwa domowego wy-
niosty w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku:

Lp. Zrédto dochodu/ miejsce pracy Wysokosé dochodu

NI sl =

8.

Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni miesieczny dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego
z 3 miesiecy poprzedzajagcym date ztozenia wniosku

0d 1.07.2021r przez dochéd nalezy rozumiec¢ dochdéd, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z 28.11.2003 .
o $wiadczeniach rodzinnych. Ustawa o swiadczeniach rodzinnych przez dochdd rozumie po odliczeniu kwot
alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z
26.07.1991 r. o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, na-
lezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochdd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektdrych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne,

c) inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od osdb
fizycznych.

Obliczajac dochdd, nie uwzglednia sie dochodu osoby, ktdra przebywa w instytucji zapewniajacej nieodptat-
nie petne catodobowe utrzymanie takich jak: dom pomocy spotecznej, mtodziezowy osrodek wychowawczy,
schronisko dla nieletnich, zaktad poprawczy, zakfad karny, szkota, w tym w szkota wojskowa.

UWAGA:
1. Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajagce wysokos¢ dochoddéw uzyskanych
w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku, uzyskanych przez wszystkie osoby zgtoszone
we wniosku (oryginaty dokumentéw do wgladu) np.:

¢ zaswiadczenie o dochodach netto,

* decyzje ZUS ustalajgcg wysokosé renty lub emerytury lub odcinki,

e zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o wysokosci pobranego zasitku netto,

¢ decyzja lub zaswiadczenie ze szkoty / uczelni o wysokosci stypendium,

» decyzje MOPS lub BSR ustalajaca wysoko$¢ przyznanych éwiadczen ,

¢ alimenty na rzecz dzieci,

e osSwiadczenie o dochodach netto uzyskanych za granicg RP,



e oswiadczenie o wysokosci osiggnietego przychodu z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej po-
mniejszonego o koszty uzyskania przychodu i sktadki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i choro-
bowe (zaswiadczenie o formie rozliczania podatku),

e zaswiadczenie o wysokosci dochoddw z odbywania praktyki zawodowej,

e oswiadczenie o braku dochoddw petnoletniego cztonka gospodarstwa domowego,

* zaswiadczenie o dochodach uzyskanych z gospodarstwa rolnego,

* oswiadczenie o zwrocie podatku z Urzedu Skarbowego.

* inne dochody okreslone w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach rodzin -
nych (Dz. U. Z 2020r., poz. 111).

2. Oswiadczenie o stanie majgtkowym, stanowigce zatacznik do wniosku wg okreslonego wzoru sktadaja pet-
noletnie osoby prowadzace wspolne gospodarstwo domowe.
3. Kserokopie wyroku rozwodowego lub separacji matzenskiej w przypadku oséb rozwiedzionych.

data, czytelny podpis Wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYINA:
Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych bedzie Prezydent Miasta Kalisza majacy swojg siedzibe w Kaliszu przy
Gtéwnym Rynku 20. Z administratorem mozna kontaktowac sie:
. listownie: Gtéwny Rynek 20 62-800 Kalisz,
¢ telefonicznie: +48 62 / 765 43 00
®  e-mailowo: umkalisz@um.kalisz.pl.
Inspektor ochrony danych.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D). Mozna sie z nim kontaktowac:
¢ telefonicznie: +48 62 / 765 43 56
® e-mailowo: jod@um.kalisz.pl.
Cele i podstawy przetwarzania.
Przekazane dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu:

®  rozpatrzenia ztozonego wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO* (zadanie wynikajgce z ustawy z dnia 21 czerwca
2001r. o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego oraz uchwaty Rady Mia-
sta Kalisza w sprawie ustalenia zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Kalisza ).

® umozliwienia kontaktu telefonicznego pracownikom administratora z wnioskodawcg w sprawach zwigzanych z realizacjg
whniosku na podstawie - art. 6 ust. 1 lit. a RODO* tj. zgody osoby, ktdrej dane dotycza.
Odbiorcy danych osobowych.
Panstwa dane moga by¢ przekazywane podmiotom, z ktérymi Prezydent Miasta Kalisza bedzie wspotpracowat w celu rozpatrzenia
whniosku, a w szczegdlnosci Komisji Mieszkaniowej i Miejskiego Zarzadu Budynkéw Mieszkalnych.
Przechowywanie danych.
Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe do chwili realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaty zebrane a nastepnie,
jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajgcy z obowigzujgcej u administratora Instrukcji kancelaryjnej na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanych na jej podstawie przepiséw wy -
konawczych tj. 10 lat.
Prawa osdb, ktérych dane dotycza.
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
. prawo do usuniecia danych osobowych w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obo-
wigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
*  prawo do cofniecia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz usuniecia tych danych;
. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 War-
szawa).
Informacja o wymogu podania danych.
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne i wynika z uchwaty Rady Miasta Kalisza w sprawie ustalenia zasad wynaj-
mowania lokali wchodzgcych w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Kalisza. Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci
rozpatrzenia wniosku. Podanie nr telefonu nie jest obowigzkowe jednak usprawni kontakt z Panstwem w celu rozpatrzenia ztozone -
go wniosku.
* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych).

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych we wniosku danych kontaktowych (nr telefonu) w zwigzku z jego realizacja. Dane oso-
bowe podaje dobrowolnie. Zapoznatam (-em) sie z trescig zamieszczonej klauzuli informacyjne;j.

ZAPOZNALISMY SIE Z ZAMIESZCZONA POWYZEJ KLAUZULA INFORMACYINA

data, podpisy petnoletnich cztonkéw gospodarstwa domowego
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XXIX/431/2020
Rady Miasta Kalisza z dnia 24 wrze$nia 2020r.

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

(imig 1 nazwisko)

oswiadczam, Ze na stan mathkowy*) czlonkéw gospodarstwa domowego skladajg sie:
I. Nieruchomosci:
— mieszkanie — powierzchnia (m?), tytul prawny:

I1. Skladniki mienia ruchomego:

— pojazdy mechaniczne — marka, model, rok produkcji, data nabycia, warto$¢ szacunkowa:

II1. Zasoby pieni¢zne:

— $rodki pieni¢zne zgromadzone w walucie polskiej/obce;j:

Oswiadczam, Ze zostalem (-lam) pouczony(-na) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 6 w zw. z art. 233 §
1 Kodeksu karnego za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis)

*) Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspdlnoscia ustawowg oraz majatek osobisty.



Zatacznik Nr 1 do wniosku, bedacego zatgcznikiem
Nr 1,2 i4 do Zarzadzenia Nr 372/2021
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 28.06.2021r.

Kalisz , dnia

Oswiadczenie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze W miesigeach : ......oovvveviviiiriieeieeeeeeeeee e, roku nigdzie nie pracowatem/am,

nie pobieratem/am zasitku dla bezrobotnych, nie uzyskatem/am zadnego dochodu, bytem/am na

utrzymaniu ......ccceeeeeiiieiiiien e,

W ww. okresie nie korzystatem/am z pomocy finansowej MOPS.*

* wiasciwe zaznaczyé



Zatacznik Nr 2 do wniosku, bedacego zatacznikiem
Nr 1, 2i4 do Zarzadzenia Nr 372/2021
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 28.06.2021r.

Kalisz, dnia ...........................

OSWIADCZENIE

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Oswiadczam, ze W miesigcach: ...........cciiiiiiiiiiiiiii e .

e otrzymatem/am* zwrot podatku dochodowego z Urzgdu Skarbowego w wysokos$ci

¢ nie otrzymalem/am* zwrotu podatku dochodowego z Urzedu Skarbowego.

* wlasciwe zaznaczy¢

( Czytelny podpis )



Zatacznik Nr 3 do wniosku, bedacego zatacznikiem
Nr 1, 2 i 4 do Zarzadzenia Nr 372/2021
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 28.06.2021r.

Kalisz, dnia.......cc...oonnn...

Zatrudniony od dnia — do dnia

Pracownik otrzymal w miesigcu ( wpisac trzy pelne miesigce poprzedzajace dzien zlozenia wnio-
sku ) wynagrodzenie dochéd’ netto.

Pieczatka imienna

1 Za dochdd od 1.07.2021r nalezy rozumieé dochdd, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z 28.11.2003 r. o

Swiadczeniach rodzinnych. Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych przez dochdd rozumie po odliczeniu kwot ali-

mentdw Swiadczonych na rzecz innych osob:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z

26.07.1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny

podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania

przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochdéd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku docho-

dowym od niektorych przychoddéw osigganych przez osoby fizyczne,

c) inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycz-
nych.



