……….……., dnia ………………….

Dane wnioskodawcy:






           (miejscowość i data)
Imię i nazwisko: ……………...…………………



        
Adres: 
……………….…………………………

Numer telefonu: ……………..………………….
PESEL: ……………………………………….…



Gmina Krobia
ul. Rynek 1
63-840 Krobia

WNIOSEK
         ( O PRZYDZIAŁ LOKALU MIESZKALNEGO NA CZAS NIEOZNACZONY*
         ( O PRZYDZIAŁ LOKALU MIESZKALNEGO NA CZAS OZNACZONY (NAJEM SOCJALNY)*
I. Charakterystyka obecnych warunków mieszkaniowych

1. Typ aktualnie zajmowanego lokalu* 

( Lokal samodzielny    ( Lokal wspólnie zamieszkiwany (wspólna kuchnia, łazienka, WC) 
( inne, tj. ……………………………………………………….……………………………………..…..
2. Ilość pokoi: …………………………………………………………………………………………..……

3. Powierzchnia pokoi: ….............................................................................................................................
4. Powierzchnia użytkowa lokalu mieszkalnego: ………………………………………………..……..m2
5. Powierzchnia mieszkalna przypadająca na jednego mieszkańca: ……………………………....m2
6. Rodzaj obecnie zajmowanego lokalu*
( Lokal wchodzący w skład mieszkaniowego zasobu gminy    ( Dom jednorodzinny    

( Mieszkanie w budynku wielorodzinnym 


  ( Inne, tj. ……………………………….
7. Wyposażenie lokalu mieszkalnego*
A) Pomieszczenia

( Kuchnia     ( Łazienka     ( WC    ( Pokoje     ( Korytarz   ( Inne, tj. ……………………………....

B) Instalacje:

( Wodociągowa    ( Kanalizacyjna    ( Elektryczna  ( Gazowa   ( Inna, tj. …………………    
( Ogrzewanie (rodzaj ogrzewania: …………………………………………….……..)   

( Ciepła woda
II. Osoby zgłoszone do wspólnego zamieszkania*
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa 

(w stosunku do wnioskodawcy)
	Udokumentowana niepełnosprawność lub długotrwała choroba*

	1.
	
	
	WNIOSKODAWCA
	( TAK     ( NIE

	2.
	
	
	
	( TAK     ( NIE

	3.
	
	
	
	( TAK     ( NIE

	4.
	
	
	
	( TAK     ( NIE

	5.
	
	
	
	( TAK     ( NIE

	6.
	
	
	
	( TAK     ( NIE

	8.
	
	
	
	( TAK     ( NIE


III. Informacja o osobach w gospodarstwie  domowym**
Niniejszym oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym są osoby*:

	1. Kobiety w ciąży                                        
	( TAK         ( NIE

	2. Małoletnie, niepełnosprawne w rozumieniu przepisów ustawy o pomocy społecznej lub ubezwłasnowolnione oraz sprawujące nad taką osobą opiekę i wspólnie z nią zamieszkałe
	( TAK         ( NIE

	3. Obłożnie chore
	( TAK         ( NIE

	4. Emeryci lub renciści spełniający kryteria do otrzymania świadczenia z pomocy społecznej
	( TAK         ( NIE

	5. Posiadające status bezrobotnego
	( TAK         ( NIE


IV. Uzasadnienie wniosku*
( Rozwód   ( Zawarcie małżeństwa   ( Eksmisja   ( Współzamieszkiwanie z innymi rodzinami, rodzicami, itp. 
( Utrata mieszkania w skutek klęski żywiołowej ( Lokal (budynek) decyzją odpowiedniego organu został wyłączony z użytkowania z uwagi na zły stan techniczny ( Inne, tj. ………………………………………….. 

Opis sytuacji wnioskodawcy: ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Zameldowanie*
Oświadczam, że jestem zameldowany/a na terenie Gminy Krobia na pobyt              ( stały      ( tymczasowy, 

a współmałżonek/ka jest zameldowany/a na terenie Gminy Krobia na pobyt  
      ( stały      ( tymczasowy,

Jestem zameldowany/a na pobyt   ( stały  ( tymczasowy, na terenie innej gminy, tj. ………………………….
VI. Oświadczenie wnioskodawcy
Ponadto oświadczam, że ja i nikt inny z osób zgłoszonych do wspólnego zamieszkania nie posiada uprawnień do żadnego lokalu mieszkalnego komunalnego, spółdzielczego, zakładowego, własnościowego ani żadnego innego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. W przypadku posiadania uprawnień należy podać adres mieszkania ………………..………………………………..…….., a także tytuł prawny ……………………….. .
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

VII. Załączniki***

1. Deklaracja o wysokości dochodów,
2. Oświadczenie o stanie majątkowym,
3. ……………………………………………………………
4. ……………………………………………………………
5. ……………………………………………………………
6. ……………………………………………………………







…………………………………….







                      (podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna RODO 

       Informuję, że Państwa dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia RODO:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Krobi, który ma swoją siedzibę w Urzędzie Miejskim w Krobi przy ul. Rynek 1, tel.: (65) 57-11-111, email: krobia@krobia.pl.
2.  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych: tel. 607 753 475, e-mail: daneosobowe24h@wp.pl.
3.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o przydział lokalu mieszkalnego, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. b) i c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO.
4. Odbiorcami Pana /Pani danych osobowych będą pomioty oraz osoby upoważnione do tego celu na mocy przepisów prawa.
5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczenia przetwarzania;
- wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez Administratora może skutkować odmową realizacji celu,  o którym mowa w pkt. 3.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne. 
PAGE  

*     Właściwe należy zaznaczyć krzyżykiem.

3
**  Gospodarstwo domowe – przez gospodarstwo domowe rozumie się gospodarstwo prowadzone przez osobę ubiegającą się o przyznanie lokalu, samodzielnie zajmującą lokal albo gospodarstwo prowadzone przez tę osobę wspólnie z małżonkiem i innymi osobami stale z nią zamieszkującymi i gospodarującymi, które swoje prawa do zamieszkiwania w lokalu wywodzą z prawa tej osoby.

*** Zaświadczenie o dochodach oraz dokumenty potwierdzające sytuację rodzinną (np. wyroki sądowe, orzeczenia o niepełnosprawności).

