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Poz. 4464
UCHWALA NR V/29/24

RADY MIEJSKIEJ W BOLKOWIE
z dnia 27 sierpnia 2024 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego
oraz deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego za okres 3 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o dodatek mieszkaniowy

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2024 r.
poz. 609 z p6zn.zm.) oraz art. 7 ust. le ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1335) wzwigzku z art. 38 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie niektoérych ustaw
wspierajacych rozwoj mieszkalnictwa (Dz. U. z2021r., poz.11) Rada Miejska w Bolkowie uchwala,
co nastepuje:

§ 1. W § 1 ust. 1 uchwaty XXX1/224/21 z dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie okreslenia wzoru wniosku
o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego za okres
3 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o dodatek mieszkaniowy zatacznik
nr 1 otrzymuje brzmienie jak zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Bolkowa.
§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady:
Marek Janas
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Zatacznik do uchwaty nr V/29/24
Rady Miejskiej w Bolkowie

z dnia 27 sierpnia 2024 r.
WNIOSEK
o przyznanie dodatku mieszkaniowego
B 4 8 0 i
Imie 1 nazwisko
B =Y B T L) )
PESEL lub nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé ..............

2. Adres zamieszkania :

3. Nazwa 1 adres zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny

4. Tytul prawny do zajmowanego lokalu:

O najem O wlasnoéc budynku wielorodzinnego. w ktorym zajnmje lokal
O podnajem O inny tytud prawy

O spoldzieleze prawo do lokalu (lokatorskie lub wlasnosciowe) 777
O wiasnoéé lokalu w spéldzielni mieszkaniowe O bez tytulu prawnego. ale oczekujacy na dostarczenie

przyshugujacego lokalu zamiennego lub socjalnego.
O wiasnos¢ innego lokalu mieszkalnego

O wlasno$é domujednorodzinnego

5. Powierzchnia uzytkowa lokalu..................c.ooooeeee m’ W tym
- laczna powierzchnia pokoi i kuchni #................................. )’
- powierzchnia zajmowana przez wnioskodawce w przypadku najmu lub podnajmu czesei lokalu...........m?

6. Liczba 0s6b niepelnosprawnych: poruszajacych sie na wozku inwalidzkim
Innych, jezeli niepelnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

7. Techniczne wyposazenie zajmowanego lokalu mieszkalnego:

Sposdb ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie - jest / brak **
Sposdb ogrzewania wody: centralnie ciepla woda - jest / brak**
Instalacja gazu przewodowego - jest / brak**

Wedlug deklaracyi — éredniomiesieczne

10. Laczna kwota wydatkow na mieszkanie za ostatni miesigc *** zt

(czynsz, koszty eksploatacyi 1 remontéw, zaliczki na koszty zarzadu nieruchomoscia wspolna, centralne ogrzewanie, ciepla, woda, zimna woda, odbidr
nieczystosci plynnych. odbidr nieczystosci stalych, inne)

11. Czy wnioskodawca oplacal na biezaco naleznosci za zajmowany lokal w okresie wyplacania
POPIZedniego dOdAtKU ....c..ov it

pkt 2-5, 7, 9-11 potwierdza zarzadca domu lub inna osoba uprawniona do pobierania naleznosci za lokal mieszkalny

Pieczec 1 podpis zarzadey
lub osoby uprawnione;
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podpis wnioskodawey podpis przyjmujacego
*  wprzypadku przekroczenia powierzchni normarywnej o 30% ale nie wiece) niz 50% pod warunkiem. ze udzial powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni
uzytkowe lokalu nie przekracza 60%
**  niepotrzebne skreshc
*EE miesiac, w ktorym skladany jest wniosek — zalaczy¢ specyfikacie oplat mieszkaniowych.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA DODATKU MIESZKANIOWEGO

Nr rachunku bankowego zarzadcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania naleznosci za lokal
mieszkalny, gdzie ma by¢ przekazywany dodatek mieszkaniowy:

Ryczalt nalezny wnioskodawcy badz dodatek mieszkaniowy wraz ryczaltem (wlasciwe zaznaczy<):

0 Prosze o przekazanie na nr rachunku bankowego:

O Odbiore w placéwce Banku Spdéldzielczego w Jaworze Oddzial w Bolkowie

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O DODATEK MIESZKANIOWY

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych RODO) informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminno-Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne] w Bolkowie, z siedzibg ul. Kolejowa 10, 59-
420 Bolkow

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w GMOPS w Bolkowie mozliwy jest pod numerem tel: 75 74 13375 lub email
monika gora@gmopsbolkow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ 1 e RODO w celu wypelnienia obowiazku prawnego wynikajacego
z ustawy z dnia 21 czerwea 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda zarzadca budynku 1 organ odwolawezy.
5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres

oraz w zakresie Wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa
6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wiiesienia
sprzectwu wobec przetwarzania;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie ul. Stawki 2,00-192 Warszawa gdy uzna
Pani/Pan, 1z przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku niepodama danych nie bedzie mozliwe rozpatrzenie
wniosku.

Oswiadczam, Ze zapoeznalam/em sie ; powyiszq klauzulg informacyjng:

(data i podpis)
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