
Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXVIII/175/2021
Rady Miejskiej w Łazach
z dnia 25 sierpnia 2021r.

Wniosek o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. Wnioskodawca .....................................................................................................................................

(imię i nazwisko )

PESEL lub numer dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy w przypadku braku 

…................................................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania …........................................................................................................................

3. Nazwa i adres zarządcy budynku lub innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lo-

kal  mieszkalny: 

…................................................................................................................................................................

4. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu:

□   najem

□  podnajem

□  spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe)

□  własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej

□  własność innego lokalu mieszkalnego

□  własność domu jednorodzinnego

□  własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal

□  inny tytuł prawny ……………….........................................................................................................

□ bez tytułu prawnego ale oczekujący na dostarczenie przysługującego lokalu zamiennego lub socjal-

nego

/właściwe zaznaczyć/

5. Powierzchnia użytkowa lokalu .................................................................... w  tym :

a)   łączna powierzchnia pokoi i kuchni * ....................................................................................

b)  powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu lub podnajmu części 

lokalu ...................................................................................................................................................

6. Liczba osób niepełnosprawnych:

a)  poruszających się na wózku ..................................................................................................................

b)  innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkania w oddzielnym pokoju...............................



7. Techniczne wyposażenie lokalu:

a)  sposób ogrzewania lokalu : centralne ogrzewanie -    a) jest     b) brak**)

b)  sposób ogrzewania wody:   centralnie ciepła woda -  a) jest   b) brak **)

c)  Instalacja gazu przewodowego: - a)  jest     b) brak **)

8.  Liczba osób w gospodarstwie domowym (według deklaracji) ......................................................

9.  Łączna kwota dochodów członków gospodarstwa domowego .......................................................

10. Łączna kwota wydatków na mieszkanie..........................................................................................

Potwierdzenie  przez zarządcę budynku lub inną osobę uprawnioną do pobiera-
nia należności  za lokal  mieszkalny – pkt 2-5 , 7 i  10

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

(podpis zarządcy)

…....................................                                                                       …...............................................

(podpis wnioskodawcy)                                                                                          (podpis przyjmującego)

* W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie więcej niż o 50 % pod wa-
runkiem, że, udział powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60%

** Niepotrzebne skreślić 

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XXVIII/175/2021



Rady Miejskiej w Łazach
z dnia 25 sierpnia 2021r.

                                                                                                          

   ….......................................................................

                                                                                                   ( miejscowość i data )

.............................................. ................. …..........                    

(imię i nazwisko składającego deklarację)

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

(dokładny adres)

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego 

za okres......................................................................................................................................................

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

Oświadczam, że moje gospodarstwo  domowe  składa się z  następujących osób:

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa
1

2

3

4

5

6

7

8



Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno
członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:

l.p1) Miejsce pracy- nauki 2) Żródła dochodu Wysokość dochodu

1

2

3

4

5

6

7

8

Razem dochody gospodarstwa domowego

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi...............................zł, to jest miesięcz-

nie.......................zł.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

…..........…...........................................

(data i podpis wnioskodawcy)

1. Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.

Deklaracja obowiązuje od dnia 01.07.2021     r.  

1 ) l.p

2 ) Miejsce pracy - nauki



KLAUZULA

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okre-
slane jako RODO) informuję , iż:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Łazach ul.
Pocztowa nr 14 42-450 Łazy tel.  32 672 95 71 e-mail:  pomoc@opslazy.pl  reprezentowanym przez
Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Łazach.

2. Inspektor  ochrony danych  w Ośrodku Pomocy  Społecznej  w Łazach -  IOD tel.  32 6729571
wew. 20, e-mail: iod@ops.pl   

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów
prawa. Podstawą prawną jest:

- Ustawa Kodeks postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r.(dz.U z 2020 r.poz.256
ze zm.),

- Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t.j Dz.U. z 2019 ,poz.2133 ze zm.)

- Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2019 r.poz. 17 81 ze zm.)

4. Odbiorcami danych sa podmioty okreslone w przepisach prawa.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji między narodowej.

6. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwal-
nych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowa-
nia danych przez Administratora.

7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych, sprosto-
wania danych .

8. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli
uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami.

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania,
niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a wprzypadku nie-
uzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

10. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczących Pani/Pana
danych osobowych, w tym profilowaniu.

….........................................................................

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

mailto:iod@ops.pl

