Zarzadzenie nr 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 25 listopada 2020 r.

w sprawie okreslenia wzorow formularza wniosku oraz wzoru formularza aktualizacji wniosku

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.

z2020r., poz. 713 ze zm. )1 § 7 ust. 3, § 10 ust. 2, § 19 ust. 2 1 § 25 ust. 5 uchwaty Nr XX1X/431/2020 Rady

Miasta Kalisza z dnia 24 wrzesnia 2020r. w sprawie ustalenia zasad wynajmowania lokali wchodzacych

w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Kalisza (Dz. Urz. Woj. Wlkp. z 2020r. , poz. 7318), zarzadza si¢ co
nastepuje:

§1.
1. Okresla sie:

1) wzér formularza wniosku o przydzial lokalu mieszkalnego, najmu socjalnego lokalu, zamiang¢ z urzedu,
uregulowanie sytuacji prawnej do lokalu mieszkalnego po zgonie najemcy i po wyprowadzeniu si¢ najemcy,
ponowne zawarcie umowy najmu lokalu po splacie zadtuzenia, przedtuzenie umowy najmu socjalnego
lokalu, najem czesci lokalu zwolnionego przez innego najemce, najem lokalu zamiennego np. z tytulu
wykwaterowania, rozbiorki, przydziat pomieszczenia do adaptacji na koszt wiasny, podnajem, w brzmieniu
okreslonym zatacznikiem nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

2) wzor formularza wniosku o przydzial lokalu do remontu na koszt wlasny, w brzmieniu okreslonym
zatgcznikiem nr 2 do niniejszego zarzadzenia,

3) wzor formularza wniosku o dobrowolng zamian¢ mieszkan, w brzmieniu okre§lonym zalacznikiem nr 3
do niniejszego zarzadzenia.

2. Okresla si¢ wzor formularza aktualizacji wniosku osob zakwalifikowanych do otrzymania lokalu
mieszkalnego z zasobu Miasta Kalisza, w brzmieniu okre$lonym zalacznikiem nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

§2.

1. Nadzor nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierza si¢ wlasciwemu Wiceprezydentowi Miasta
Kalisza.

2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spolecznych i Mieszkaniowych
Urzedu Miasta Kalisza.

§3.
Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2021r.

Prezydent Miasta Kalisza
/...
Krystian Kinastowski



Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 25 listopada 2020 .

A. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

.............................................................. NUMEr SPrawy.......ceeveeereevnnnienneeeennnns
imie i nazwisko, stan cywilny
Kalisz,
dNid..eeeee e,
Adres zamieszkania ¥: ulica, nr domu, nr lokalu
kod, miejscowos¢
............................................................ URZAD MIASTA KALISZA
telefon kontaktowy Wydziat Spraw Spotecznych

i Mieszkaniowych
ul. Kosciuszki 1a

WNIOSEK

[0 o przydziat lokalu mieszkalnego

O o najem socjalny lokalu ?

- w wyniku uzyskiwania niskich dochodow (spetniajac warunek kryteriow dochodowych)
- w wyniku wyroku o eksmisje

O 0 zamiane z urzedu

O

o uregulowanie sytuacji prawnej do lokalu mieszkalnego po: ?
- zgonie najemcy,
- po wyprowadzeniu sie najemcy,
0 ponowne zawarcie umowy najmu lokalu po sptacie zadtuzenia,
o przedtuzenie umowy najmu lokalu socjalnego,
o najem czesci lokalu zwolnionego przez innego najemce,
o najem lokalu zamiennego np. z tytutu wykwaterowania, rozbioérki
o przydziat pomieszczenia do adaptacji na koszt wtasny

o podnajem

O Ooo0oo0oo o

inne okolicznosci zwigzane ze ztozeniem wniosku (jakie).

Y adres zamieszkania jest adresem do przeprowadzenia wizji i doreczania korespondencji
2 \wagciwe podkresli¢

Uzasadnienie



1. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace oséb ubiegajgcych o przydziat/zamiane/przylegtosé/inne

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

whnioskodawca

O N v B W N

2. Oswiadczam, ze w Kaliszu mieszkam: O powyzej 10 lat 0 od5do 10 lat O ponizej 5 lat

3. Wnioskodawca, badz osoby zgtoszone we wniosku ukonczyty, bgdz ukoniczg 60 rok zycia w roku, w ktérym sktadany jest
whniosek. o TAK o NIE

4. Wnioskodawca jest ofiarg przemocy w rodzinie: o TAK o NIE
(do wniosku nalezy dotqczy¢ potwierdzenie o wystawieniu ,,Niebieskiej Karty” lub prawomocny wyrok skazujqcy
sprawce przemocy).
5. Whnioskodawca zbyt lub zrezygnowat z posiadanego wczesniej mieszkania lub domu, w ktéorym wczesniej
zamieszkiwat:

o TAK o NIE

6. Wnioskodawca zostat skreslony z wykazu oséb oczekujgcych na udzielenie pomocy mieszkaniowej

o TAK
O NIE

7. Wnioskodawca nie zawart umowy najmu socjalnego lokalu lub tymczasowego pomieszczenia w zwigzku realizacjg
wyroku Sadu. 0O TAK o NIE

B. WYPEENIA PRZEDSTAWICIEL OSRODKA, PLACOWKI, MOPS-U, W KTORYM ZAMIESZKUJE WNIOSKODAWCA
(wtasciwe podkresli¢)
WNIOSKOAQWCEA ...ceeuiiiiiiiiiienniiiiiiiiiieeneeiiiniiiessssessssissiinsssssssssssssssssssssssss jest osobg przebywajaca:

imie i nazwisko

[J w dziale interwencji kryzysowej,

] w os$rodku dla oséb samotnie wychowujgcych dzieci i kobiet w cigzy,

[J w schronisku,

L1 w schronisku po zrealizowaniu co najmniej potowy indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci,
1 w mieszkaniu chronionym od dnia .......cccceceeuveeunes

] w mieszkaniu treningowym od dnia .........cceunueee.

] w placowce opiekunczej

L1 w rodzinie zastepczej

Whnioskodawca przebywa w osrodku / schronisku / placéwce / poza placowka:

[Isam [Jz jednym dzieckiem 2z, dzieci
Whioskodawca przebywa w osrodku /schronisku /placéwce / poza placdwka od dnia ....................

piecze¢ osrodka / schroniska / MOPS data i podpis przedstawiciela o$rodka / schroniska /
MOPS lub Wnioskodawcy




C. WYPENIA ZARZADCA BUDYNKU W KTORYM ZAMIESZKUJE WNIOSKODAWCA
Opis i stan techniczny lokalu zajmowanego przez wnioskodawce (wtasciwe podkresli¢/zakreslic)

1. Adres lokalu:

2. Najemcg przedmiotowego 1okalu JESt/BYH(@) .....ecueeiiiiiiiceee et s et e s re e e ere s
3. Lokal jest samodzielny/ niesamodzielny
4. Potozenie lokalu:  parter/pietro (okresli¢ kondygnacje)......cccceevevereevieenrecveennen.
5. Wyposazenie lokalu: (wtasciwe podkresli¢)
instalacja wodna, kanalizacyjna, gazowa, centralne ogrzewanie

6. Powierzchnia poszczegélnych pomieszczen:

[ T m2, llp.......... m2,  lllp.......... m?,  IVp.......... m2, VP m?,  kuchnia ............ m?,
tazienka ............ m?, W.C...cone... m2,  p.pok............ m?,
Y = TR
Powierzchnia mieszkalna ...........ccccoccveeeens Powierzchnia uzytkowa................cccccuunee.

7. Tytut prawny, na podstawie ktérego wnioskodawca zamieszkuje w lokalu (wtasciwe podkresli¢):
O wiasnosc
O najem wolnorynkowy
0 najem socjalny lokalu komunalnego
O najem lokalu komunalnego — mieszkalnego
O uzyczenie catego lokalu
O prawo spoétdzielcze lokatorskie
O prawo spotdzielcze wiasnosciowe
O podnajem
O jako cztonek rodziny
oinny, jaki.....oeeieeeiieeee,

8. Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu, ktéry jest w ztym stanie technicznym (stan techniczny musi by¢ potwierdzony
przez wtasciwy organ nadzoru budowlanego, bqgdZ potwierdzony ekspertyzq technicznqg osoby z uprawnieniami

budowlanymi)
o TAK o NIE
9. Wnioskodawca otrzymat 3-letni okres wypowiedzenia umowy najmu
o TAK o NIE
10. 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 0O TAK O NIE
11. Uwagi dotyczace uzytkowania lokalu :
a) Dewastacja O TAK o NIE
b) Zaktécanie porzadku 0O TAK o NIE

data, pieczatka i podpis zarzadcy budynku
potwierdzajgcego powyzsze dane



D. WYPEENIA WEASCICIEL LUB ZARZADCA BUDYNKU W KTORYM ZAMIESZKUJE MAtZONEK LUB KONKUBENT
WNIOSKODAWCY (Nalezy wypetni¢ w przypadku oddzielnego zamieszkiwania matzonkéw/konkubentow)

Opis lokalu zajmowanego przez matzonka lub konkubenta wnioskodawcy (wtasciwe podkresli¢/zakreslic)

1. Lokal przy Ul .eeeeeeeiieiiieecee e jest zajmowany na podstawie umowy najmu, bez tytutu
PrAWNEEO, INNY .eeiiiiieiieeeirtieniteetesttesste st esstestesteasssesats sueesssessesssearsessssnses sssensaessesssesssenses ssesnssenssessesssssssesssesnsesssesssesssesssenssessaees
2. Matzonek lub konkubent wnioskodawcy posiada/nie posiada tytut prawny do lokalu w ktérym zamieszkuje, jest
zameldowany.

3. Powierzchnia poszczegdlnych pomieszczen: Ip.......... m2, llp.......... m?, lllp.......... m2, IVp.......... (1 AL V/ < TR m?2,
kuchnia ............ m?, tazienka ............ m2, WC...ne.... m?,  p.pok............ m?,

IMIDIE. 1t ete et ettt et et e eteete e beetb e beete e beeteesbeeaeebeesaesbeeas e baesseebeenseebeeabe bt eabebeeateebeeabeeteenteteenteeteenteeteeteeasetessseteereantens
Powierzchnia mieszkalna ............................. Powierzchnia uzytkowa................ccceeeeeenn.

4.Uwagi dotyczace uzytkowania lokalu :

Dewastacja 1 tak I nie

Zaktécanie porzadku 1 tak I nie

data, pieczatka i podpis zarzgdcy lub administratora budynku
potwierdzajgcego powyzsze dane

E. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

DEKLARACIJA O DOCHODACH
1. Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
2. Oswiadczam, ze dochody moje i nizej wymienionych cztonkdw mojego gospodarstwa domowego wynio-
sty w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku:

Lp. Zrédto dochodu/ miejsce pracy Wysokos¢ dochodu

© N g kW b=

9.

Razem dochody gospodarstwa domowego

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




Za dochéd uwaza sie wszelkie przychody bez wzgledu na tytut i zZrédto ich uzyskania przez wnioskodawce
i cztonkdéw rodziny zgtoszonych do wspdélnego zamieszkania w lokalu, po odliczeniu kosztéw ich uzyskania,
sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe okreslone w przepisach
0 ubezpieczeniu spotecznym, chyba Ze zostaty juz zaliczone do kosztéw uzyskania przychodéw.

UWAGA: Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochoddéw uzyskanych w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych date
ztozenia wniosku, uzyskanych przez wszystkie osoby zgtoszone we wniosku (oryginaty dokumentéw do wgla-
du) np.:

e zaswiadczenie o dochodach od pracodawcy wg ustalonego wzoru, bedgcego zatgcznikiem do wnio-
sku,

* decyzje ZUS ustalajacg wysokos¢ renty lub emerytury lub odcinki,

* zaswiadczenie z PUP o wysokosci pobranego zasitku (w przypadku jego pobierania),

e zaswiadczenie ze szkoty o wysokosci stypendium (w przypadku jego pobierania),

» decyzje MOPS lub BSR ustalajaca wysokos$¢ przyznanych $wiadczen (w przypadku korzystania z nich),

e  wyrok sadu ustalajgcy wysokos¢ alimentow,

e oswiadczenie we wniosku o uzyskanych dochodach nieudokumentowanych,

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 wysokosci dochoddéw z odbywania praktyki zawodowej,

e oswiadczenie o braku dochoddw petnoletniego cztonka gospodarstwa domowego

e zaswiadczenie o dochodach uzyskanych z gospodarstwa rolnego,

e oswiadczenie o zwrocie podatku

2. Oswiadczenie majgtkowe, stanowigce zatgcznik do wniosku wg okreslonego wzoru.
3. Kserokopie wyroku rozwodowego lub separacji matzenskiej w przypadku oséb rozwiedzionych.

data, czytelny podpis Wnioskodawcy
KLAUZULA INFORMACYIJNA:

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:
e 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 wynikajace z ustawy z dnia 21 czerwca
2001r. o ochronie praw lokatordw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego oraz uchwaty Rady Mia-
sta Kalisza w sprawie ustalenia zasad wynajmowania lokali wchodzgcych 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.
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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 Parstwem 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 realizacjg. Dane oso-
bowe podaje dobrowolnie. Zapoznatam (-em) sie z tre$cig zamieszczonej klauzuli informacyjne;j.

ZAPOZNALISMY SIE Z ZAMIESZCZONA POWYZEJ KLAUZULA INFORMACYINA

data, podpisy petnoletnich cztonkéw gospodarstwa domowego



Zatacznik Nr 1 do wniosku, bedacego zatacznikiem
Nr 1, 2 i3 do Zarzadzenia Nr 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 25 listopada 2020 r.

Kalisz, dnia .ccooeevvvvvreeiiieeceeeceen,

Oswiadczenie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze W miesigecach : ....cccceeeeeiiiiieiie e, roku nigdzie nie pracowatem/am,
nie pobieratem/am zasitku dla bezrobotnych, nie uzyskatem/am zadnego dochodu, bytem/am na

ULrZYManiu ...oeeeecvcieienineeneeececeeeenenns

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

* wiasciwe podkresli¢



Zatacznik Nr 2 do wniosku, bedacego zatgcznikiem
Nr 1, 2 i 4 do Zarzadzenia Nr 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 25 listopada 2020 r.

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

OSWIADCZENIE

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Os$wiadczam, ze w miesigcach: ... I.

e otrzymatem/am* zwrot podatku dochodowego z Urzedu Skarbowego w wysokosci

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

* wlasciwe podkresli¢

( Czytelny podpis )



Zatacznik Nr 3 do wniosku, bedacego zatgcznikiem
Nr 1, 2 i 4 do Zarzadzenia Nr 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 25 listopada 2020 .

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

Zatrudniony od dnia — do dnia

Pracownik otrzymat w miesigcu ( wpisa¢ trzy petne miesigce nie liczac miesigca, w ktorym sktada
sie wniosek) wynagrodzenie dochod'

Pieczatka imienna

1 Za dochéd uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania i sktadek na ubezpieczenie eme-
rytalne, rentowe, chorobowe okre$lone w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych chyba, ze zostaly juz
zaliczone do kosztéw uzyskania.

Prezydent Miasta Kalisza
/...]
Krystian Kinastowski



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 25 listopada 2020 .
A. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

.............................................................. NUMEr SPraWy...uuueeiiieeiiiiiieeeeeeeeeiiiiee e eeeeeennes
imie i nazwisko, stan cywilny

............................................................. Kalisz, dnia.....ceeeeeeeeiiiiciiiieeeee e,
Adres zamieszkania ¥: ulica, nr domu, nr lokalu

kod, miejscowosc

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)

WybOr nr 1.: Kalisz, Ul ..cocoeeeeiicieeeeeee e Nr budynku.............. Nr lokalu..............
WYbOr nr2: Kalisz, Ul. ...eeeeeeeeeeeeeeee e, Nr budynku.............. Nr lokalu..............
WybOr nr 3. Kalisz, Ul. ....oooeeeeiee e Nr budynku.............. Nr lokalu..............
Uzasadnienie

Yadres zamieszkania jest adresem do przeprowadzenia wizji i doreczania korespondencji



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

Lp. Imig 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 podkresli¢/ zakreslic)

1. Adres lokalu:

2. Najemca przedmiotowego 1okalu Jest/BYH(@) .....covveeuviiiieiieie ettt e

3. Lokal jest samodzielny/ niesamodzielny
4. Potozenie lokalu:  parter/pietro (okresli¢ kondygnacje)......ccoveeeveeeiivieccrveeecnenens
5. Wyposazenie lokalu: (wtasciwe podkresli¢)

instalacja wodna, kanalizacyjna, gazowa, centralne ogrzewanie

6. Powierzchnia poszczegdlnych pomieszczen:

[ T m?2, llp.......... m2,  llp.......... m2,  IVp......... m2, V... m?2,  kuchnia ............ m?2,
tazienka ............ m?, W.C...oone... m2,  p.pok............ m?,

] o TP

Powierzchnia mieszkalna: ............ccccoccvveeens Powierzchnia uzytkowa:........

7. 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
O jako cztonek rodziny
ainny, jaki....ooniiinieen,

8. Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu, ktéry jest w ztym stanie technicznym (stan techniczny musi by¢ potwierdzony

przez wtasciwy organ nadzoru budowlanego, bgdZ potwierdzony ekspertyzq techniczng osoby z uprawnieniami

budowlanymi)
o TAK

o NIE




9. Whnioskodawca otrzymat 3-letni okres wypowiedzenia umowy najmu

o TAK o NIE
10. 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
potwierdzajgcego powyzsze dane

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

WNIOSKODAWCY (Nalezy wypetni¢ w przypadku oddzielnego zamieszkiwania matzonkéw/konkubentow)

Opis lokalu zajmowanego przez matzonka lub konkubenta wnioskodawcy (wtasciwe podkresli¢/zakreslic)

R e &= e T4V U | OO jest zajmowany na podstawie umowy najmu,
oY=y A nYA UL (U o] =YY Y=Y o TN T Yo SRR

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.ereereene. m?2,
kuchnia ............ m?, fazienka ............ m?2, W.C............ m?, p.pok............ m?,

IMIDIE. vt e ettt ettt et e eteeeteete e beete e beeteeabeeteesbeeas e beeasesbeessasteesseebeeasesbeeatesbeeasebeeateeteenseteeatebeenteeteeabeeteebeeasenbeetetenbesasenteeneentes
Powierzchnia mieszkalna .............cccccceeeennns Powierzchnia uzytkowa................cccuueee.

4.Uwagi dotyczgce uzytkowania lokalu

Dewastacja 1 tak 1 nie

Zaktdcanie porzadku 1 tak 1 nie

data, pieczatka i podpis zarzagdcy lub administratora budynku
potwierdzajgcego powyzsze dane



D. WYPEtNIA WNIOSKODAWCA

DEKLARACJA O DOCHODACH
1. Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci 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

N g k0N =~

8.

Razem dochody gospodarstwa domowego

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

Za dochdd uwaza sie wszelkie przychody bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania przez wnioskodawce
i cztonkéw rodziny zgtoszonych do wspdlnego zamieszkania w lokalu, po odliczeniu kosztéw ich uzyskania,
sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe okreslone w przepisach
o ubezpieczeniu spotecznym, chyba ze zostaty juz zaliczone do kosztédw uzyskania przychodéw.

UWAGA: Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajagce wysoko$é dochodéw uzyskanych
w okresie 3 miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku, uzyskanych przez wszystkie osoby zgtoszone
we whniosku (oryginaty dokumentéw do wgladu) np.:

e zaswiadczenie o dochodach od pracodawcy wg ustalonego wzoru, bedgcego zatgcznikiem do wnio-
sku,

* decyzje ZUS ustalajgcg wysokosé renty lub emerytury lub odcinki,

e zaswiadczenie z PUP o wysokosci pobranego zasitku (w przypadku jego pobierania),

* zaswiadczenie ze szkoty o wysokosci stypendium (w przypadku jego pobierania),

» decyzje MOPS lub BSR ustalajaca wysokos$¢ przyznanych $wiadczen (w przypadku korzystania z nich),

* wyrok sgdu ustalajacy wysokos¢ alimentéw,

* oswiadczenie we wniosku o uzyskanych dochodach nieudokumentowanych,

e os$wiadczenie 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 wysokosci dochoddéw z odbywania praktyki zawodowej,

e os$wiadczenie o braku dochodéw petnoletniego cztonka gospodarstwa domowego

* zaswiadczenie o dochodach uzyskanych z gospodarstwa rolnego,

e osSwiadczenie o zwrocie podatku

2. Oswiadczenie majgtkowe, stanowigce zatgcznik do wniosku wg okreslonego wzoru.
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 wynikajace 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 wchodzgcych 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 INFORMA-
CYINA

data, podpisy petnoletnich cztonkow gospodarstwa
domowego

Prezydent Miasta Kalisza
/...]
Krystian Kinastowski


mailto:iod@un.kalisz.pl
mailto:iod@un.kalisz.pl
mailto:iod@un.kalisz.pl
mailto:umkalisz@um.kalisz.pl
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 25 listopada 2020 .

A. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

.............................................................. NUMET SPraWy....uuuccirieirieinieeeeeeeeeeeennnn
imie i nazwisko, stan cywilny

............................................................. Kalisz, dNi@....coooveveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee,
Adres zamieszkania ¥: ulica, nr domu, nr lokalu

kod, miejscowos¢

telefon kontaktowy URZAD MIASTA KALISZA

Wydziat Spraw Spotecznych
i Mieszkaniowych

ul. Kosciuszki 1a

WNIOSEK

o dobrowolng zamiane mieszkan

Oczekiwania wnioskodawcy:

)adres zamieszkania jest adresem do przeprowadzenia wizji i doreczania korespondencji



1. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace osob ubiegajacych o dobrowolng zamiane

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.

2. Oswiadczam, ze w Kaliszu mieszkam: o powyzej 10 lat 0 od 5 do 10 lat O ponizej 5 lat

B. WYPEENIA ZARZADCA BUDYNKU W KTORYM ZAMIESZKUJE WNIOSKODAWCA

Opis i stan techniczny lokalu zajmowanego przez wnioskodawce (wtasciwe podkresli¢/zakreslic)

1. Adres lokalu:

2. Najemca przedmiotowego lokalu jest/byt(@) ......coveeiiiciiiiiece e s

3. Lokal jest samodzielny/ niesamodzielny
4. Potozenie lokalu:  parter/pietro (okresli¢ kondygnacje)......cccevevevvvevvicciveeiinenens
5. Wyposazenie lokalu: (wtasciwe podkresli¢)

instalacja wodna, kanalizacyjna, gazowa, centralne ogrzewanie

6. Powierzchnia poszczegdlnych pomieszczen:

[ T m?, llp.......... m2,  llp.......... m?,  IVp.......... m2, VP m?,  kuchnia ............ m?,
tazienka ............ m?2, WC............ m2,  p.pok............ m?,

1212 T= T

Powierzchnia mieszkalna ..............ccccceeeenas Powierzchnia uzytkowa.........

7. Tytut prawny, na podstawie ktérego wnioskodawca zamieszkuje w lokalu:

O najem socjalny lokalu komunalnego 0 najem lokalu komunalnego — mieszkalnego

8. Wnioskodawca zamieszkuje w lokalu, ktéry jest w ztym stanie technicznym (stan techniczny musi by¢ potwierdzony

przez wtasciwy organ nadzoru budowlanego, bqdZz potwierdzony ekspertyzq techniczng osoby z uprawnieniami

budowlanymi)
o TAK

o NIE




9. 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

10. 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 WHASCICIEL LUB ZARZADCA BUDYNKU W KTORYM ZAMIESZKUJE MAtZONEK LUB KONKUBENT
WNIOSKODAWCY (Nalezy wypetni¢ w przypadku oddzielnego zamieszkiwania matzonkéw/konkubentéw)

Opis lokalu zajmowanego przez matzonka lub konkubenta wnioskodawcy (wtasciwe podkresli¢/zakresli¢)

1. Lokal Przy Ul e jest zajmowany na podstawie umowy najmu,

oY=y VAU (U oY = 1YY g T=Y o TN T o |V U PURRUR

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

3. Powierzchnia poszczegdlnych pomieszczen: Ip.......... m2, llp.......... m2, llp.......... m?, IVp.......... M2, VPurerrrene m?2,
kuchnia ............ m?2, tazienka ............ m?2, WC...oonn. m?,  p.pok............ m?2,

NIttt ettt et e te e teete e teeteesseese e st e es e et e eseesteasaen s e s s en s e esee et e eReenteeRtenteessenteeReeeheeRee bt esten Rt est e teeneeereenteateenteteenseteentenreeneans
Powierzchnia mieszkalna ................cc...cc...... Powierzchnia uzytkowa...............cccceennee.

4.Uwagi dotyczace uzytkowania lokalu

a) Dewastacja o tak O nie
b) Zaktécanie porzadku otak O nie

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

UWAGA:
Do whniosku nalezy dotaczy¢ oswiadczenie majgtkowe, stanowigce zatgcznik do wniosku wg okreslonego wzoru.



KLAUZULA INFORMACYJNA:
Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych bedzie Prezydent Miasta Kalisza majgcy swojg siedzibe w Kaliszu przy
Gtéwnym Rynku 20. Z administratorem mozna kontaktowac sie:
. listownie: Gtéwny Rynek 20 62-800 Kalisz,
e 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 przetwarzaé¢ w celu:

®  rozpatrzenia ztozonego wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO* (zadanie wynikajace 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 wchodzgcych 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 wspdtpracowat 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 wynikajacy z obowigzujacej 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 os6b, 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 obowigzku -
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
- prawo do cofniecia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego
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 Warszawa).
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 Paristwem 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 rozporzgdzenia 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

Prezydent Miasta Kalisza
/...
Krystian Kinastowski
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia 679/2020
Prezydenta Miasta Kalisza z dnia 25 listopada 2020 r.

Formularz aktualizacji wniosku
danych osdéb zakwalifikowanych do otrzymania lokalu mieszkalnego z zasobu Miasta Kalisza
Uwagal! Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z pouczeniem

1. Wnioskodawca (imie i nazwisko)

nia wraz z kodem)........ccoecvieeiecieee e stan cywilny co.ooocvveeeeiieeeee,

2. Wspétmatzonek/Konkubent( imie i

QT TV VT o YU SPP (doktadny adres zamieszkania
Wraz z kodem)......ccooeeiieeiiiieeecceee e stan cywilny ..oocvveeeiciee e,

3. Adres do korespondencji

4. Telefon KONTaKEOWY............ccccoiiiiieiccectiet ettt ettt st s e ens e e e et

5.Dane o aktualnie zajmowanym lokalu (wypetnia administrator lub jego wtasciciel)

Uwaga: Dotyczy tylko osdb, ktére zmienity miejsce zamieszkania od czasu uzyskania uprawnien do przy-
dziatu lokalu z zasobu Miasta

Powierzchnia uzytkowa ogotem ..........cccveveeenns (8l o T1=Y 1 o JO
w tym powierzchnia pokoi: pierwszy pokdij................ m?2, drugi pokdj ............... m?,
trzeci pokOj.......couuee... m?, .czwarty pokdj................ m?2, pigty pokdj ......c......... m?2,

w tym poszczegdlne pokoje: pierwszy pokdi................ m?2, drugi pokgj ............. m?,
trzeci pokdj.........c....... m?2, czwarty pokoj................. m?,
W lokalu znajduje sie:

- kuchnia jest: samodzielna / wspdlna*

- tazienka jest: samodzielna / wspdlna*

- W.C. jest: samodzielne / wspdlne*

- przedpokdj /korytarz jest: samodzielny / wspdlny*

Wyposazenie mieszkania w urzgdzenia techniczne i instalacje:

wodno-kanalizacyjna, elektryczna, gazowa, w.c., tazienka, piece, c.o. etazowe, c.0., ogrzewanie akumulacyj-
ne, antena zbiorcza, ciepta woda *

Tytut prawny do zajmowanego lokalu: spétdzielcze lokatorskie lub wiasnosciowe prawo do lokalu wiasci-
ciel, najemca, sublokator, cztonek rodziny, bez tytutu prawnego*

(podpis i pieczatka administratora lub wtasciciela)

6. Osoby, ktére ubiegajg sie o lokal mieszkalny z wnioskodawca:

Lp. Imie i nazwisko Rok Pokrewienstwo Adres zamieszkania
urodzenia

1. whnioskodawca




7. Czy wnioskodawca, wspétmatzonek albo inna osoba bedgca cztonkiem gospodarstwa domowego wnio-
skodawcy posiada tytut prawny do innego lokalu mieszkalnego, nieruchomos$ci zabudowanej budynkiem
mieszkalnym na terenie Miasta Kalisza lub miejscowosci pobliskiej: TAK / NIE

Jesli tak, prosze podac lokalizacje wtasnosci

(podpis Wnioskodaw-

DEKLARACIJA O DOCHODACH
1. Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci 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
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni miesieczny dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego z 3 miesiecy poprzedzajacym date

ztozenia formularza aktualizacyjnego Wynosi: .........ccccccceviiieiciinieeneen.

(podpis Wnioskodawcy) (podpisy:wspétmatzonka/ konkubenta/ petnoletniego cztonka gospodarstwa domowego)

Pouczenie

1. Wniosek nalezy doktadnie wypetnié¢ i potwierdzi¢ zgodnie z objasnieniami.
Osoby znajdujace sie w wykazie oséb uprawnionych do przydziatu lokalu z zasobu Miasta zobowigzane s3g do ztozenia
uaktualnionego wniosku w terminie od 1 czerwca do 31 sierpnia kazdego roku kalendarzowego.
3. Do formularza nalezy dotaczy¢:

e oswiadczenie majgtkowe,

e zaswiadczenie o dochodach.
(Za dochod uwaza sie wszelkie przychody bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania przez wnioskodawce
i cztonkéw rodziny zgtoszonych do wspdlnego zamieszkania w lokalu, po odliczeniu kosztow ich uzyskania, sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecz-
nym, chyba Ze zostaty juz zaliczone do kosztow uzyskania przychoddw.
JezZeli zrédto dochodu nie wynika ze stosunku pracy, nalezy dotfqczy¢ odpowiednie zaswiadczenia:
a) w przypadku pobierania zasitku dla 0séb bezrobotnych - zaswiadczenie z Urzedu Pracy lub kserokopie wydanej przez



ten organ decyzji o przyznaniu lub odmowie Swiadczen z tego tytutu,

b) w przypadku pobierania swiadczen wyptacanych na podstawie decyzji Prezydenta Miasta Kalisza - kserokopie
wydanej decyzji,

¢) w przypadku otrzymywania alimentéw - wyrok Sqdu lub decyzja Biura Swiadczeri Rodzinnych.)

4. Opis lokalu w pkt. 6 winien by¢ potwierdzony przez administratora lub wtasciciela budynku lub lokalu.

5. Jezeli sytuacja rodzinna lub mieszkaniowa przedstawiona w formularzu zmieni sie, wnioskodawca jest zobowigzany
w ciggu 1 miesigca do uaktualnienia danych. Dotyczy to takze zmian adresu zamieszkania. Korespondencje wystang na
adres korespondencyjny podany we wniosku uznaje sie za skutecznie doreczona.

6. Podanie w niniejszym formularzu nieprawdziwych danych bedzie stanowito podstawe do skreslenia z wykazu oséb
oczekujgcych o przydziat lokalu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig pouczenia

data i podpis Wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYIJNA:

Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych bedzie Prezydent Miasta Kalisza majgcy swojg siedzibe w Kaliszu przy
Gtéwnym Rynku 20. Z administratorem mozna kontaktowac sie:

e 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 przetwarzac¢ w celu:

e  rozpatrzenia ztozonego wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO* (zadanie wynikajace z ustawy z dnia 21 czerwca
2001 r. o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego oraz uchwaty nr XIv/
155/2015 Rady Miejskiej Kalisza z dnia 17 wrzesnia 2015 r. w sprawie ustalenia zasad wynajmowania lokali wchodzgcych w
sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Kalisza z p6zn.zm.)

e umozliwienia kontaktu telefonicznego pracownikom administratora z wnioskodawcg w sprawach zwigzanych z realizacja
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 ktdrymi Prezydent Miasta Kalisza bedzie wspdtpracowat w celu rozpatrzenia
whiosku,

a w szczegdlnosci Komisji Mieszkaniowej i Miejskiego Zarzagdu 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 wynikajacy z obowigzujacej 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 przepisow wy -
konawczych tj. 10 lat.

Prawa oséb, ktérych dane dotycza.

Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

e  prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e  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;

e  prawo do cofniecia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz usuniecia tych danych;

e  prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e  prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e  prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 War-
szawa).
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Informacja o wymogu podania danych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne i wynika z uchwaty nr XIV/155/2015 Rady Miejskiej Kalisza z dnia 17
wrzesnia 2015 r. w sprawie ustalenia zasad wynajmowania lokali wchodzgcych w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Kalisza (z
pdzn. zm). Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku. Podanie nr telefonu nie jest obowigzkowe
jednak usprawni kontakt z Paristwem w celu rozpatrzenia ztozonego 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

Prezydent Miasta Kalisza
/.0
Krystian Kinastowski
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