KARTA INFORMACYJNA

ZANIM WYPELNISZ WNIOSEK PRZECZYTAJ

Komoérka odpowiedzialna

BIURO URZAD MIEJSKI W BIERUNIU

ZARZADZANIA 43-150 Bierur, ul. Rynek 14 « tel.: 032 324 24 00; fax: 032 216 4777
MIENIEM

tel.: 32 708 09 75

Numer procedury

X

www.bierun.pl

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU LOKALU KOMUNALNEGO

I. Nazwa sprawy: Whniosek o zawarcie umowy najmu lokalu komunalnego

I1. Wydzial realizujacy: Wydziat Gospodarki Komunalnej — Biuro Zarzgdzania Mieniem
I11. Osoba prowadzaca sprawe: Bernadeta Losko, Barbara Watota-Czarnota

IV. Wymagane dokumenty:

- Zaswiadczenie z zaktadu pracy o wysokosci dochodu wszystkich cztonkéw gospodarstwa
domowego za ostatnie petne 3 miesigce poprzedzajace date ztozenia wniosku,

Osoba bezrobotna przedktada decyzje z Urzedu Pracy,

Decyzje z MOPS-u okreslajaca wysokosci otrzymywanych $wiadczen (zasitek rodzinny, itp.),
Emeryt, Rencista przedktada aktualng decyzj¢ z ZUS-u,

- Sentencja wyroku Sadu okreslajaca kwote otrzymywanych alimentéw

Inne dochody (zasitki, prace dorywcze)

W przypadku wniosku o lokal C z powodu koniecznosci wylaczenia z uzytkowania — zataczy¢
decyzje Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego.

V. Termin realizacji:

do 30 dni od dnia zlozenia wniosku
VI. Tryb odwolania:

nie dotyczy

VII. Oplaty:

nie pobiera si¢

VIII. Miejsce skladania wniosku:

Whiosek nalezy ztozy¢ w punkcie obstugi mieszkanca w Urzedzie Miejskim lub przesta¢ na adres:
ul. Rynek 14, 43 — 150 Bierun.

IX. Uwagi

X. Zalaczniki




WNIOSEK

Komérka odpowiedzialna

BIURO URZAD MIEJSKI W BIERUNIU
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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NAJMU LOKALU KOMUNALNEGO

Prosze wypelni¢ drukowanymi literami Bierun, dnia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘
I I A N s e I o
Imig Kod  Pocztowy Miasto
N I Y A Y N T
Rewiko ia P N O e O B
Domu Nr Lokalu
L et
PESEL nr telefonu (w przypadku zgody na kontakt telefoniczny)

Burmistrz Miasta Bierunia
ul. Rynek 14
43-150 Bierun

Prosze o zawarcie ze mng UMoOwy Najmu™ ...........c.oveiiininieeinennennannnn.. (wpisaé odpowiednie) lokalu

A- mieszkalnego

B- socjalnego

C- zamiennego

D- w ktorym pozostatem/am po opuszczeniu go przez najemce
E- w ktorego najem nie wstgpitem/am po $mierci najemcy.

I. DANE O WNIOSKODAWCY 1 OSOBACH, KTORE BEDA POZOSTAWAC Z NIM
WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

L.p. Nazwisko i imie¢ Pokrewienstwo Data Data Uwagi
w stosunku do | urodzenia | zameldowania
whnioskodawcy

whnioskodawca




Il. DEKLARACJA O DOCHODACH

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkoéw mojego
gospodarstwa domowego wynosity:

Lp. IMIE I NAZWISKO MIEJSCE PRACY / NAUKI/ WYSOKOSC DOCHODU W
ZRODLO DOCHODU VAS

Razem dochody czlonkow
gospodarstwa domowego:

Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa dOmMOWEZO WYNOSI: .........o..vveeieiineeiiiieeeeiiieeeeeeann. zt,
LE TS B E S T4 11 P zt.
Wysokos¢ kwot alimentéw §wiadczonych na rzecz innych osob:

m-c /rok kwota w zt

Lacznie za okres 3-Ch MIeSIECY: ....oiiiiiii i zt.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis wnioskodawcy



I11. DANE O OBECNYM MIEJSCU ZAMIESZKANIA (POBYTU)

=

Budynek, w ktorym znajduje si¢ lokal, stanowi wlasno$¢: gminy.
W lokalu tym przebywam jako: najemca , lokator.
3. W stosunku do najemcy jestem / nie jestem / osobg bliska

N

Istopien pokrewienstwa /

4. Poza cztonkami gospodarstwa domowego wnioskodawcy w lokalu przebywa.: .......... 0s0b.
5. Dane o lokalu:

Lokal, w ktorym przebywam, sktada si¢: ....... pokoi, kuchni, ia21enk1 wc.

- powierzchnia uzytkowa lokalu: ...................cocoinael. m?

- powierzchnia mieszkalna lokalu: .......................... ... mz_

- powierzchnia mieszkalna przypadajgca na 1 osobg:............... m?,

Lokal wyposazony jest w nastepujace instalacje: wodna, kanalizacyjna, co, cw, gaz.

IV. INFORMACJE DODATKOWE
1. Powodem zlozenia wniosku jest:

V. OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM WSZYSTKICH CZLONKOW
GOSPODARSTWA DOMOWEGO:

Ja - wnioskodawca
imi¢ 1 nazwisko

oswiadczam, ze na moj stan majatkowy oraz wspotmatzonka lub pozostatych osob ubiegajacych sie ze mna
o przydzial lokalu sktadaja si¢ nastgpujace nieruchomosci:

. . . 2 2
e mieszkania (wielko§¢ w m®)

e domy ( wielkos¢ w m?)

e place, dziatki (powierzchnia w m?)

e gospodarstwa rolne (rodzaj, liczba hektarow)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Bierun,dn. ...........cooiia Podpis



Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bierunia z siedzibg w Bieruniu, przy ul. Rynek 14. Osoba
do kontaktu w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych (adres e-mail:
iod@um.bierun.pl ). Przetwarzanie danych jest obowigzkowe w celu realizacji uprawnien i spetnienia obowigzkow
okreslonych przepisami prawa lub w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej — zawarcie umowy najmu. Podstawa prawna: Ustawa o ochronie praw lokatorow
z dnia 21 czerwca 2001r., Kodeks cywilny. Dane nie b¢da udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione do ich
przetwarzania na podstawie przepisow prawa. Odbiorcami danych moga by¢ Zarzadcy Wspolnot Mieszkaniowych.
Dane beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do speinienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub
w okresie wskazanym przepisami prawa. Podanie danych jest wymogiem ustawowym w celu zawarcia umowy najmu,
a niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy. Przetwarzanie danych odbywa si¢ zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE. L Nr 119, str. 1). Osoba, ktorej dane sa przetwarzane, posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych,
zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
w przypadkach i na zasadach przewidzianych prawem. Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, posiada ponadto prawo
skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych) na przetwarzanie niezgodne
Z przepisami prawa.

Bierun,dn. ..............o Podpis ....coooviiiiiiii


mailto:iod@um.bierun.pl

Bierun, dnia ...

(doktadny adres)

Oswiadczam, Ze W MIESIGCACK ....oouviiiiiiiiiiiecie e e

nie pracowatem/tam i nie osiggnatem/tam zadnych dochodow.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis)



Bierun, dnia .......cccovvveeeeennnn.

(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nie pobieram alimentdw na syna/corke*

Imig i nazwisko dziecka

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



ZASWIADCZENIE O DOCHODACH PRACOWNIKA

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

w miesigcach wymienionych w rubryce 1 faktycznie wyplacony dochéd (bez wzgledu na okres, ktorego dotyczy)

Wynl()sl (W tym splaty, premie, nagrody, diety, ZFSS, 13-stki, ryczalty i inne):

Mi esiolg| Przyc Koszty Nal ez Skt adk| Skt adk Doc hi
faktycznej uzyskania podatek ubezpieczenie | ybezpieczenie
wypt a przychodu dochodowy zdrowotne spotec
od os N
G h (niezaliczone
izycznyc do Kkos
(zaliczka na uzyskania
podatek) przych
Razem

(piecze¢ 1 podpis osoby upowaznionej)

Za dochod uwaza sie dochdéd w rozumieniu art. 3 pkt
(Dz. U. 22020 r. poz. 111).

Zgodnie z art. 3 pkt.1 litera a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych - dochdd oznacza to przychod
podlegajacy opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30 b, 30c, 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych - pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0sob
fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.



