Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
Plac Inwalidéw Wojennych 12
44-100 Gliwice

Whnioskodawca

(nazwisko i imig)

adres
zamieszkania

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

adres do
korespondencji*

Telefon*
(stacjonarny, komérkowy)
PESEL
AKTUALIZACIA 2025
O WYNAJECIE LOKALU MIESZKALNEGO DO ZASIEDLENIA
WYKAZ 0SOB UBIEGAJACYCH SIE O WYNAJECIE LOKALU:
. c. . Stan Stosunek
Nazwisko i imie PESEL cywilny** do wnioskodawcy Obywatelstwo
1. WNIOSKODAWCA
2.
3.
4.
5.
6.
7.

* dane dodatkowe - podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na utatwienie kontaktu z Zaktadem. Ich podanie jest réwno-
znaczne z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.

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

Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach www.zgm-gliwice.pl
tel. (32) 239-12-74

faks (32) 239-11-19

e-mail zgm@zgm.gliwice.eu
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WYPELNIA I POTWIERDZA ZARZADCA, ADMINISTRATOR LUB WEASCICIEL NIERUCHOMOSCI:
WARUNKI MIESZKANIOWE

1. ADRES LOKALU / BUDYNKU:

2. MIESZKANIE JEST LOKALEM*: gminnym, spétdzielczym, zaktadowym, innym (jakim?)

* wrasciwe podkresli¢

3. WLASCICIEL: NR KSIEGI WIECZYSTEJ:

4. NAJEMCA: UMOWA NAJMU Z DNIA:

5. OSOBY ZAMIESZKUJACE W LOKALU*:

*wymieni¢ wszystkie osoby (z imienia i nazwiska)

6. POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU: m2

DATA PODPIS I PIECZEC OSOBY UPOWAZNIONE]J

WARUNKI MIESZKANIOWE WSPOLMALZONKA/PARTNERA/INNYCH OSOB UJETYCH
WE WNIOSKU (w przypadku oddzielnego zamieszkiwania)

1. ADRES LOKALU / BUDYNKU:

2. MIESZKANIE JEST LOKALEM*: gminnym, spotdzielczym, zaktadowym, innym (jakim?)

* wiasciwe podkresli¢

3. WLASCICIEL: NR KSIEGI WIECZYSTEJ:

4. NAJEMCA: UMOWA NAJMU Z DNIA:

5. OSOBY ZAMIESZKUJACE W LOKALU*:

*wymienic¢ wszystkie osoby (z imienia i nazwiska)

6. POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU: m2

DATA PODPIS I PIECZEC OSOBY UPOWAZNIONE]
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczenie dotyczgce niepetnosprawnosci:

— zadna z oséb wymienionych na formularzu wniosku, ani z 0séb z ktérymi zamieszkuje nie posiada orze-
czenia o niepetnosprawnosci.

B wsrdd oséb wymienionych na formularzu wniosku, sg osoby posiadajace orzeczenie o niepetnosprawno-
éci (nalezy dotaczy¢ wilasciwe dokumenty).

B wsérdéd osob, z ktédrymi zamieszkuje, a ktére nie zostaty wymienione na formularzu wniosku, sg osoby po-
siadajqce orzeczenie o niepetnosprawnosci (nalezy dotaczy¢ wilasciwe dokumenty).

ponizsze oswiadczenia dotyczg 3 petnych miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych
miesigc aktualizacji wniosku tj. od 01.07.2025 r. do 30.09.2025 r. :

Oswiadczenie dotyczace pobranych swiadczen alimentacyjnych:
— zadna z 0s6b wymienionych na formularzu wniosku nie otrzymywata swiadczen alimentacyjnych.

B wséréd oséb wymienionych na formularzu wniosku, sg osoby, ktore otrzymaty alimenty lub inne $wiad-
czenia alimentacyjne (nalezy dotaczy¢ wiasciwe dokumenty).

Oswiadczenie dotyczace ptacenia swiadczen alimentacyjnych:
|_ zadna z 0s6b wymienionych na formularzu nie byta ptatnikiem $wiadczen alimentacyjnych.

- wséréd oséb wymienionych na formularzu wniosku, sa osoby, ktéore byty platnikami $wiadczen
alimentacyjnych (nalezy dotaczy¢ wiasciwe dokumenty).

Oswiadczenie dotyczace Swiadczen pobranych z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych:
N zadna z oséb wymienionych na formularzu wniosku nie pobrata swiadczen z ZUS-u.

B wsérod oso6b wymienionych na formularzu wniosku sg osoby, ktére z ZUS-u otrzymaty jedynie
Swiadczenie wychowawcze (800+) lub/i dobry start (300+) lub/i Rodzinny Kapitat Opiekuriczy (RKO).

B wséréd os6b wymienionych na formularzu wniosku sg osoby, ktére z ZUS-u otrzymaty $wiadczenia inne
niz wymienione powyzej (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie).

Oswiadczenie dotyczgce Swiadczen pobranych z Osrodka Pomocy Spotecznej:

- zadna z oséb wymienionych na formularzu wniosku nie pobrata swiadczen z OPS.

u wsrdd oséb wymienionych na formularzu wniosku sg osoby, ktére z OPS otrzymaty $wiadczenia (nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie).

Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia/uzyskiwania dochodu z innych zrédet, w przypadku jednoczesnego pobie-

rania $wiadczenia pielegnacyjnego z Osrodka Pomocy Spotecznej:

[ zadna z oséb wymienionych na formularzu wniosku nie korzystata ze swiadczenia pielegnacyjnego.

B wsréd oséb wymienionych na formularzu wniosku sg osoby, ktore korzystaty ze $wiadczenia pielegnacyj-
nego i nie podejmowaty zatrudnienia/nie uzyskiwaty dochodu.

— wsréd oséb wymienionych na formularzu wniosku sg osoby, ktore korzystaty ze $wiadczenia pielegnacyj-
nego i podejmowaty zatrudnienie/uzyskiwaty dochdd (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z definicjg dochodu zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z 21 czerwca 2001 .
ododatkach mieszkaniowych i art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, oraz
ze przedstawione dochody stanowig jedyne zrédto utrzymania mojego gospodarstwa domowego™ w wymaganym

okresie tj. od 01.07.2025 r. do 30.09.2025 r., a dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

* przez gospodarstwo domowe rozumie sie wszystkie osoby ujete we wniosku
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(ponizsze oSwiadczenie sktada wnioskodawca oraz jego wspétmatzonek)

OSWIAACZAM, Z€ JA oo jestem $wiadomy/Swiadoma, ze zgodnie z art. 24fa.
ust. 1 Ustawy o samorzadzie gminnym: wojtowie, zastepcy wojtow, radni, matzonkowie wojtow, zastepcow
wojtow, radnych, a takze osoby pozostajgce we wspolnym pozyciu z wdjtami, zastepcami wéjtdw, radnymi, nie
mogqg zawiera¢ uméw najmu lokali mieszkalnych stanowigcych mieszkaniowy zaséb gminy, w ktérej waijt lub
zastepca wojta petni funkcje lub radny uzyskat mandat, ani uméw najmu lokali mieszkalnych utworzonych
w wyniku realizacji przedsiewziecia inwestycyjno-budowlanego przez spoteczng inicjatywe mieszkaniowa,
o ktorej mowa w art. 23 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o spotecznych formach rozwoju mieszkalnictwa,
w ktorej gmina dysponuje ponad 50% gtoséw na zgromadzeniu wspdlnikdw lub na walnym zgromadzeniu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku jesli na dzien wskazywania lokalu zaistnieje przestanka
opisana w art. 24fa. ust. 1 Ustawy o samorzadzie gminnym: lokal nie zostanie mi wskazany, umowa
najmu lokalu nie zostanie ze mna zawarta a méj wniosek o wynajecie lokalu zostanie wykreslony
z rejestru os6b uprawnionych.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w powyzszym os$wiadczeniu

data i czytelny podpis

(ponizsze oSwiadczenie sktadaja wszystkie osoby ujete na wniosku*)

OSWIAdCZam, Z€ JA ..o s nie posiadam tytutlu prawnego do: najmu Iub
wspétnajmu lokalu wchodzacego w skiad mieszkaniowego zasobu gminnego, spétdzielczego wtasnosciowego
prawa do lokalu mieszkalnego lub jego czesci, spétdzielczego lokatorskiego prawa do lokalu w tym do lokalu
stanowigcego odrebng wiasnos¢ (lub jego czesci), odrebnej wtasnosci lokalu mieszkalnego (w tym udziatu
w takim lokalu) oraz do budynku mieszkalnego lub jego czesci.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w powyzszym oswiadczeniu

data i czytelny podpis
(ponizsze oswiadczenie skftada wnioskodawca)
Oswiadczam, Ze ja .........ocociiiiiiiiiiii zobowigzuje sie do aktualizacji wniosku o wynajecie

lokalu, w terminie od 1 do 31 pazdziernika kazdego roku oraz przyjmuje do wiadomosci fakt, ze nie bede

powiadamianaly pisemnie o konieczno$ci aktualizacji wniosku.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

* za osoby niepetnoletnie o$wiadczenie sktada ich opiekun prawny
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ZASWIADCZENIE O DOCHODACH DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O WYNAJECIE LOKALU Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU MIASTA GLIWICE

(kazda osoba petnoletnia ujeta na formularzu aktualizacyjnym skiada osobne zaswiadczenie)
(wypetnia i potwierdza zaklad pracy)

(pieczatka firmowa zaktadu pracy)

Zaswiadcza sie ze Pan/Pani
jest/byt zatrudniony/a W.........cooeiiiiiii oddnia .........cooennenes dodnia.............oeeeene.
na czas oznaczony/nieoznaczony®.

*wiasciwe zaznaczy¢

Dochody uzyskane w okresie ostatnich 3 miesiecy:

A B C D E F
) PRZYCHOD KOSZTY SKEADKI NA SKLADKA NA DOCHOD
MIESIAC BRUTTO UZYSKANIA PODATEK UBEZPIECZENIE | UBEZPIECZENIE
PRZYCHODU SPOLECZNE ZDROWOTNE (A-B-C-D-E)
Lipiec 2025
Sierpien 2025
Wrzesien 2025
SUMA

* Nalezy podac¢ kwoty wyptacone we wskazanych miesigcach

(data, pieczatka i podpis osoby upowaznione;j
do wystawienia niniejszego zaswiadczenia)
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WYKAZ ZALACZNIKOW, KTORE NALEZY DOSTARCZYC WRAZ Z WNIOSKIEM

WYKAZ ZALACZNIKOW:

1.

10.

Nalezy udokumentowacd catkowity dochdd uzyskany w okresie od 01.07.2025 r. do 30.09.2025 r. przez kazdg
petnoletnig osobe ujeta w wykazie osob ubiegajacych sie o wynajecie lokalu, np.:

zaswiadczenie o wysokosci dochoddéw zgodnie ze wzorem zaswiadczenia o dochodach,

zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna,

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (o wysokosci otrzymanych swiadczen, z uwzglednieniem
sktadki zdrowotnej i rodzaju oraz wysokosci ewentualnych potracen),

zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej (o wysokosci otrzymanych $wiadczen),

dokumenty potwierdzajgce wysokos$¢ otrzymanych alimentéw lub swiadczen alimentacyjnych,

zaswiadczenie ze szkoty lub/i uczelni o kontynuowaniu nauki oraz o rodzaju i wysokosci otrzymanego
stypendium lub jego braku w okresie od 01 lipca do 30 wrzesnia 2025 roku. W przypadku oséb konczacych
nauke w szkole $redniej i rozpoczynajacych pierwszy rok studiow dziennych nalezy przedstawic
zaswiadczenie ze szkoty o jej ukonczeniu oraz o wysokosci otrzymanego stypendium, badz jego braku
w okresie od 01 lipca do 30 wrzesnia 2025 roku i dodatkowo zaswiadczenie z uczelni o przyjeciu na studia
stacjonarne w roku akademickim 2025/2026.

W przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie/oswiadczenie
o dochodach uzyskanych w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych aktualizacje wniosku tj.
od 01.07.2025 r. do 30.09.2025 r., z kazdego miesigca, z wyszczegdlnieniem przychodu brutto, kosztow
uzyskania przychodu, naleznego podatku, sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz na ubezpieczenie
zdrowotne oraz poswiadczenie aktywnej dziatalnosci w okresie od 01.07.2025 r. do 30.09.2025 r.;

Zaswiadczenie o aktualnym zameldowaniu lub ostatnim zameldowaniu na pobyt staty badZz adnotacja na
pierwszej stronie wniosku dokonana przez osobe upowazniong (np. Wydziat Spraw Obywatelskich w Urzedzie
Miasta Gliwice) wszystkich osdob ujetych we wniosku;

Kserokopia umowy najmu lokalu wraz z aktualnym aneksem - jesli zostata zawarta;

W przypadku, gdy adres zamieszkiwania jest inny niz adres zameldowania, nalezy udokumentowad tytut
prawny kazdego z lokali (np. poprzez dotaczenie poswiadczenia z wtasciwej administracji, kserokopii tytutu
prawnego do lokalu, itp.);

W przypadku oséb, ktérych obywatelstwo jest inne niz polskie — nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace
legalnos¢ pobytu na terenie RP o charakterze statym (co najmniej kopia kart statego pobytu).

W przypadku oséb rozwiedzionych — dotaczy¢ prawomocny wyrok sadu orzekajacy o rozwigzaniu matzenstwa
przez rozwod lub skréocony odpis aktu matzenstwa z adnotacjg o rozwigzaniu matzenstwa przez rozwod oraz
dokumenty lub o$wiadczenie potwierdzajgce stan prawny lub/i sposéb korzystania z lokalu, w ktéorym osoby
rozwiedzione ujete we wniosku zamieszkiwaty w czasie trwania matzenstwa (dotyczy ostatniego wspolnego
miejsca zamieszkania).

W przypadku os6b osadzonych w jednostkach penitencjarnych - dodatkowo nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
(podpisane przez osobe do tego upowazniong) o okresie pozbawienia wolnosci z wyszczegdlnieniem okresu
pobytu w poszczegdinych jednostkach penitencjarnych w wymaganym okresie od 01 lipca do 30 wrzesnia
2025 roku wraz z adnotacjg o zatrudnieniu i wysokosci uzyskanych dochodéw w tym okresie (zgodnie ze
wzorem zaswiadczenia o dochodach na stronie 7 niniejszego formularza) badz adnotacjg o braku
zatrudnienia w ww. okresie;

Inne dokumenty majace wptyw na rozpatrzenie i punktacje wniosku, np. prawomocne orzeczenie sadowe
potwierdzajagce wystepowanie przemocy w rodzinie, ktérej ofiarg jest wnioskodawca lub osoby objete
wnioskiem (jezeli nie byty wczesniej dotaczone do akt sprawy); zaswiadczenie potwierdzajace okres
przebywania w schroniskach dla oséb bezdomnych, domach dla samotnych matek, noclegowniach,
mieszkaniach chronionych itd.

Inne dokumenty potwierdzajace zamieszkiwanie na terenie Miasta Gliwice i nalezenie do wspdlnoty
samorzadowej Miasta Gliwice.

KRYTERIUM DOCHODOWE DOTYCZY WNIOSKOW ZLOZONYCH OD DNIA 1 WRZESNIA 2025 ROKU
(kwoty kryterium ulegajg zmianie 1 marca kazdego roku, zgodnie z wysokoscig najnizszej emerytury)

KRYTERIUM DOCHODOWE - MAKSYMALNY DOCHOD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

gospodarstwo jednoosobowe: 3288,10 zi/mc
(175 % najnizszej emerytury)

gospodarstwo wieloosobowe: 2066,80 zt/osobe/mc
(110 % najnizszej emerytury)

gospodarstwo wieloosobowe z przynajmniej jedna 2 254,69 zt/osobe/mc

osoba niepetnosprawna: (120 % najnizszej emerytury)
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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 Zakiad Gospodarki Mieszkaniowej w Gliwicach reprezentowany przez Dyrektora.
W sprawach zwigzanych z ochrong danych mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych korespondencjq 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 podajac dane kontaktowe niezbedne do udzielenia
odpowiedzi.

2. Wspotadministratorami danych osobowych sg Miejskie Jednostki Organizacyjne Gminy Gliwice wymienione w Zarzadzeniu
organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12 sierpnia 2019r. w sprawie: zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych
okreslenia zakresdw odpowiedzialnosci wspotadministratordw wynikajacych z wypetniania obowigzkéw zwigzanych z przetwa-
rzaniem danych osobowych.

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

e realizacji wniosku o wynajecie lokalu mieszkalnego zakwalifikowanego do remontu 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:

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

e zapewnienia dostepu do informacji o stanie zatatwiania spraw, co wynika z art.6 ust.1 pkt 3) lit €) ustawy o dostepie
do informacji publicznej,

Niepodanie danych lub podanie danych niepetnych moze uniemozliwi¢ zatatwienie sprawy i wywotac¢ skutki wynikajace wprost
Z przepiséw

4, Kazdej osobie, ktérej dane sq przetwarzane w Zaktadzie Gospodarki Mieszkaniowej przystuguje prawo do zadania dostepu
do tresci swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) ich lub ograniczenia ich przetwarzania, a takze usuniecia
(jesli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych.
W przypadku danych osobowych zbieranych za zgoda mozna cofngé zgode, a wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarza-
nie danych osobowych do momentu jej wycofania.

Przystugujace uprawnienia mozna realizowa¢ poprzez ziozenie w Zakfadzie Gospodarki Mieszkaniowej pisma w formie
tradycyjnej opatrzonego podpisem lub wysta¢ korespondencje elektroniczna z wykorzystaniem pisma ogdlnego na platformie
SEKAP/ePUAP, potwierdzonego Profilem Zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W sytuacji gdy przepisy
szczegblne wprowadzaé beda dodatkowe wymogi zwigzane z realizacjg wyzej wymienionych uprawnien - zostaniecie Panstwo
o tym poinformowani.

Kazda osoba, ktdérej dane dotycza, 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 przepiséw prawa, w tym innym
jednostkom organizacyjnym w celu wykonywania zadan publicznych.

6. Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych,
a w szczegolnosci Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania sktadnicy 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.

! Realizacja obowiazku informacyjnego w zwiazku z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 945/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Strona7z7



