Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
Plac Inwalidéw Wojennych 12
44-100 Gliwice

Whnioskodawca

(nazwisko i imie lub nazwa firmy)

adres
zameldowania

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

adres
zamieszkania

(jesli jest inny niz podany powyzej)

adres do
korespondenc;ji
(jesli jest inny niz podany powyzej)
telefon
(stacjonarny, komérkowy)
PESEL

\ potwierdzenie wplywu /

[] 1. o ponowne zawarcie najmu socjalnego lokalu

[] 2. o przekwalifikowanie na najem socjalny*

*whasciwe zaznaczy¢

WYKAZ 0SOB ZAMIESZKUJACYCH WRAZ Z WNIOSKODAWCA:

L.p. | Nazwisko i imie Pesel Stan Stosunek do
cywilny* whioskodawcy

1. WNIOSKODAWCA
2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

* wpisa¢ wiasciwe: kawaler / panna, zonaty / mezatka, wdowiec / wdowa, rozwiedziony / rozwiedziona

Zakfad Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach
tel. (32) 239-12-74  faks (32) 239-11-19  e-mail zgm@zgm.gliwice.eu

www.zgm-gliwice.pl
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WYPELNIA | POTWIERDZA ZARZADCA LUB ADMINISTRATOR BUDYNKU:

WARUNKI MIESZKANIOWE

1. ADRES LOKALU:

2. NAJEMCA: UMOWA Z DNIA:

3. 0SOBY ZAMIESZKUJACE W LOKALU:

*wymieni¢ wszystkie osoby (z imienia i nazwiska)

4. POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU: m?

5. LOKAL JEST WYPOSAZONY W*: tazienke, wc INSTALACJE*: wodna, kanalizacyjna, gazowa, elektryczna, c.o.
*wiasciwe podkresli¢

6. NA DZIEN: ZALEGLOSCI* wystepujg / brak
*wiasciwe podkresli¢

kwota zalegtosci biezacych:

kwota zalegtosci zasgdzonych:

ugoda* TAK/ NIE raty* TAK/NIE
raty sg ptacone w terminie* TAK/ NIE

*wiasciwe podkresli¢

DATA PODPIS | PIECZEC ADMINISTRACJI

UZASADNIENIE WNIOSKU
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OSWIADCZENIE
(dotyczy Whnioskodawcy oraz wspoétmatzonka/wspétmatzonki Wnioskodawcy)

OS8WIAdCZAM, Z€ JA. ... ettt PESEL...ccoiiiiii e
(imie i nazwisko)

nie posiadam tytutu prawnego lokalu mieszkalnego:
e spotdzielczego wtasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego (lub jego czesci),
e spoéidzielczego lokatorskiego prawa do lokalu w tym do lokalu stanowigcego odrebng wiasnosé (lub jego
czesci),
e odrebnej wlasnosci lokalu mieszkalnego (w tym udziatu w takim lokalu),
e budynku mieszkalnego lub jego czesci.

Skiadajac osobiscie niniejsze oswiadczenie, zaznaczam ze pod odpowiedzialnoscig karng z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych w oswiadczeniu.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
(dotyczy Wnioskodawcy oraz wspétmatzonka/wspoétmatzonki Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy/$éwiadoma, ze zgodnie z art. 24fa ust. 1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym: wdjtowie, zastepcy waéjtow, radni, matzonkowie wdjtéw, zastepcow wijtéw, radnych, a
takze osoby pozostajace we wspdlnym pozyciu z wdjtami, zastepcami wojtéw, radnymi, nie moga zawiera¢ umow
najmu lokali mieszkalnych stanowigcych mieszkaniowy zasob gminy, w ktérej wojt lub zastepca wdjta petni funkcje
lub radny uzyskat mandat, ani umoéw najmu lokali mieszkalnych utworzonych w wyniku realizacji przedsiewziecia
inwestycyjno-budowlanego przez spofeczng inicjatywe mieszkaniowq, o ktérej mowa w art. 23 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1995 r. o spofecznych formach rozwoju mieszkalnictwa(Dz. U. z 2023 r. poz. 790, 1114 i 1463), w ktorej
gmina dysponuje ponad 50% gfoséw na zgromadzeniu wspdlnikéw lub na walnym zgromadzeniu.

OSWIadCzZam, §Z Ja .ivvevirieiiiiii i PESEL...iviviiicieie vt eeneeiaeeaaa s nie jestem
osobom wymieniong w art. 24fa ust. 1 Ustawy o samorzadzie gminnym.

(podpis)
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Oswiadczenie dotyczace pobranych swiadczen alimentacyjnych*:
*wilasciwe zaznaczyé

[0 zadna z osob wymienionych na formularzu wniosku nie otrzymuje alimentéw ani innych swiadczen
alimentacyjnych.

[0 ws$rdd osob wymienionych na formularzu wniosku, sg osoby otrzymujace alimenty lub inne $wiadczenia
alimentacyjne (nalezy dotaczy¢ wtasciwe dokumenty).

Oswiadczenie dotyczace obowiazku alimentacyjnego*:
*wilasciwe zaznaczyé

[0 zadna z os6b wymienionych na formularzu wniosku nie jest ptatnikiem alimentéw ani innych swiadczen
alimentacyjnych.

[0 wsréd osdb wymienionych na formularzu wniosku, sg osoby bedace ptatnikami alimentéw lub innych
swiadczen alimentacyjnych (nalezy dotgczy¢ wiasciwe dokumenty).

Oswiadczenie dotyczace swiadczen z Osrodka Pomocy Spotecznej*:
*wiasciwe zaznaczy¢

[0 zadna z osO6b  wymienionych na  formularzu  wniosku nie  korzysta ze  Swiadczen
z Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

[0 ws$rdd oséb wymienionych na formularzu wniosku, sg osoby korzystajgce ze swiadczen z Osrodka Pomocy
Spotecznej (nalezy dotaczyé witasciwe dokumenty).

Oswiadczenie dotyczace swiadczen z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych*:
*wilasciwe zaznaczyé

[0 zadna z osOb wymienionych na formularzu wniosku nie korzysta ze Swiadczen z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych,

[0 wérod osob  wymienionych na formularzu  wniosku, sg osoby korzystajgce  jedynie
ze Swiadczenia wychowawczego (500+) i/lub dobry start i/lub RKO z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

[0 wsérod os6b wymienionych na formularzu wniosku, sg osoby korzystajgce ze $Swiadczen
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, np. renta, emerytura, inne swiadczenia (nalezy dotaczy¢ wilasciwe
zaswiadczenie).

Oswiadczenie dotyczace niepetnosprawnosci*:
*wilasciwe zaznaczyé

[0 zadna z os6b wymienionych na formularzu wniosku, ani z oséb z ktérymi zamieszkuije, nie posiada orzeczenia
o niepelnosprawnosci.

[0 ws$rdod oséb wymienionych na formularzu wniosku, sg osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci
(nalezy dotgczy¢ wlasciwe dokumenty).

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Gliwice, dnia

podpis wnioskodawcy
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WYKAZ ZAX ACZNIKOW:

1. Nalezy udokumentowac catkowity dochdd uzyskany w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia

whniosku przez kazdg petnoletnig osobe ujetg w wykazie oséb zamieszkujgcych wraz z wnioskodawcag, np.:

e zaswiadczenie o wysokosci dochodédw z wyszczegdlnieniem sktadnikédw przychodu brutto, czyli kosztow
uzyskania przychodu, podatku, sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe oraz zdrowotne

(zgodnie ze wzorem zaswiadczenia o dochodach),
e zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna,
e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (o wysokosci otrzymanych swiadczen),
e zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej (0 wysokosci otrzymanych swiadczen),
e dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ otrzymanych alimentéw lub swiadczenh alimentacyjnych,
e zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o kontynuowaniu nauki oraz o wysokosci otrzymanego stypendium.

2. W przypadku oséb prowadzacych dziatalno$é gospodarczg, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o dochodach
uzyskanych w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych date ziozenia wniosku, z kazdego miesigca,
z wyszczegolnieniem przychodu, kosztéw uzyskania przychodu, podatku oraz sktadkami na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe i zdrowotne, kopie ewidencji przychodéw, oswiadczenie o sposobie rozliczenia

podatku z Urzedem Skarbowym (rodzaj ryczattu).
3. Poswiadczenie zameldowania (dotyczy kazdej osoby ujetej na formularzu wniosku).

4. W przypadku, gdy adres zamieszkiwania jest inny niz adres zameldowania, nalezy udokumentowa¢ stan prawny
kazdego z lokali (np. poprzez dotgczenie po$wiadczenia z wiasciwej administracji oraz kserokopii tytutu
prawnego do lokalu);

5. W przypadku oséb osadzonych w jednostkach penitencjarnych — dodatkowo nalezy dotgczy¢ potwierdzong
informacje o okresie pozbawienia wolnosci oraz ewentualnym zatrudnieniu i osiggnietych dochodach (w okresie
szesciu miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku).

6. Kserokopia umowy najmu zajmowanego lokalu.
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INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ZBIERANYCH PRZEZ ZAKLAD GOSPODARKI MIESZKANIOWEJ W GLIWICACH
W ZWIAZKU Z REALIZACJA ZADAN USTAWOWYCH'

1. Administratorem danych osobowych jest Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach reprezentowany przez Dyrektora. W sprawach
zwigzanych z ochrong danych mozna kontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych korespondencjg e-mail pod adresem:
iod@zgm.gliwice.eu lub w formie pisemnej na adres Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej (Pl. Inw. Wojennych 12, 44-100 Gliwice)
wskazujac forme w jakiej oczekujg Panstwo odpowiedzi i podajgc dane kontaktowe niezbedne do udzielenia odpowiedzi.

2. Wspétadministratorami danych osobowych sg Miejskie Jednostki Organizacyjne Gminy Gliwice wymienione w Zarzadzeniu
organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie: zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych
okreslenia zakres6w odpowiedzialno$ci wspdtadministratorow wynikajacych z wypetniania obowigzkéw zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych.

3. Dane osobowe sg zbierane i przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw i uprawnien wynikajgcych z przepiséw prawa, w zwigzku
z realizacjg zadan wynikajacych ze statutu Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej, w szczegoélnosci w celu:

o realizacji wniosku o ponowne zawarcie umowy najmu lokalu socjalnego oraz o przekwalifikowanie lokalu na lokal socjalny
na podstawie ustawy o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, ustawy
Kodeks cywilny, ustawy Kodeks postepowania cywilnego, ustawy o gospodarce nieruchomosciami, ustawy o samorzadzie
gminnym oraz uchwat Rady Miasta Gliwice.
Dane osobowe wykorzystywane sg rowniez w celu:

d sprawniejszej komunikacji z klientami ZGM - podanie danych kontaktowych (numer telefonu, adres e-mail, adres do
korespondenciji) jest dobrowolne i podanie tych danych traktowane jest jak zgoda na ich wykorzystanie, a ich niepodanie
nie niesie za sobg zadnych konsekwencji,

d zapewnienia dostepu do informacji o stanie zatatwiania spraw, co wynika z art.6 ust.1 pkt 3) lit €) ustawy o dostepie do
informaciji publicznej,
Niepodanie danych lub podanie danych niepeinych moze uniemozliwi¢ zatatwienie sprawy i wywota¢ skutki wynikajgce wprost
Z przepisow.

4. Kazdej osobie, ktérej dane sg przetwarzane w Zaktadzie Gospodarki Mieszkaniowej przystuguje prawo do zgdania dostepu do tresci
swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) ich lub ograniczenia ich przetwarzania, a takze usuniecia lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych. W przypadku danych osobowych zbieranych za zgodg mozna cofnaé
zgode, a wycofanie zgody nie ma wpltywu na przetwarzanie danych osobowych do momentu jej wycofania.

Przystugujace uprawnienia mozna realizowa¢ poprzez ztozenie w Zakltadzie Gospodarki Mieszkaniowej pisma w formie tradycyjnej
opatrzonego podpisem lub wysta¢ korespondencje elektroniczng z wykorzystaniem pisma ogélnego na platformie SEKAP/ePUAP,
potwierdzonego Profilem Zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W sytuacji gdy przepisy szczegélne wprowadzac
beda dodatkowe wymogi zwigzane z realizacjg wyzej wymienionych uprawnien — zostaniecie Panstwo o tym poinformowani.

Kazda osoba, ktdrej dane dotyczg, ma réwniez prawo do wniesienia skargi na przetwarzanie danych niezgodne z przepisami prawa,
do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, w tym innym jednostkom
organizacyjnym w celu wykonywania zadan publicznych.

6. Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych, a w szczegélnosci
Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania skfadnicy akt ZGM, opracowanej na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. W Zaktadzie Gospodarki Mieszkaniowej nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach,
w tym profilowanie.

1 Realizacja obowigzku informacyjnego w zwigzku z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 945/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych)
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