PREZYDENT MIASTA RACIBORZ
ul. Kréla Stefana Batorego 6
47-400 Raciborz

WNIOSEK
o wynajecie lokalu wchodzacego w sklad mieszkaniowego zasobu Miasta Raciborz

Prosz¢ o wynajecie lokalu wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Miasta Racibdrz dla oséb
wymienionych w ponizszej tabeli:

GOSPODARSTWO DOMOWE UBIEGAJACE SIE O WYNAJECIE LOKALU

Ip | Imig i nazwisko Data urodzenia Stan cywilny Stopien
pokrewienstwa
do wnioskodawcy

UZASADNIENIE WNIOSKU (opis sytuacji mieszkaniowej i materialnej wnioskodawcy)




WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
(NIEZALEZNIE OD MIEJSCA ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY)

ADRES LOKALU

MIEJSCOWOSC

ULICA

NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU

‘ POTWIERDZA ZARZADCA/ADMINISTRATOR/WLASCICIEL BUDYNKU

STRUKTURA I POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU

POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA (M?) POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA (M?)
POKOJ NR 1 PRZEDPOKOJ
POKOJ NR 2 KUCHNIA
POKOJ NR 3 LAZIENKA
POKOJ NR 4 WC
POKOJ NR 5
LACZNA LACZNA
POWIERZCHNIA POKOI POWIERZCHNIA
UZYTKOWA LOKALU

ILOSC OSOB ZAMIESZKUJACYCH W LOKALU UWZGLEDNIONA W DEKLARACJI
O WYSOKOSCI OPELAT ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI NA
PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 13 WRZESNIA 1996 R. O UTRZYMANIU CZYSTOSCI
I PORZADKU W GMINACH :

(2010 BTG 170/ 7<) s psspsess ) ())'4 |} (N

Podpis osoby uprawnionej

Oswiadczam, ze w lokalu mieszkam na podstawie :
[ cztonek rodziny
[ wynajem lokalu

[0 wychowanek domu dziecka, placowki opiekunczo-wychowawczej, rodziny zastepczej, osoba
opuszczajaca mieszkanie chronione, osoba bezdomna, osoba obje¢ta programem wychodzenia
z bezdomnosci na podstawie opinii wydanej przez PCPR i OPS w Raciborzu (potwierdzenie
warunkow mieszkaniowych przez zarzadcg/administratora/wiasciciela budynku nie jest wymagane)

W LOKALU ZAMIESZKUJE OSOBA PORUSZAJACA SIE NA WOZKU LUB OSOBA NIEPELNOSPARWNA, KTOREJ
NIEPELNOSPRAWNOSC WYMAGA ZAMIESZKIWANIA W ODDZIELNYM POKOJU: O TAK O NIE




OSWIADCZAM, ZE W LOKALU ZAMIESZKUJA NIZEJ WYMIENIONE OSOBY

LP

IMIE I NAZWISKO

STOPIEN
POKREWIENSTWA
DO WNIOSKODAWCY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA
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ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

BEZ ZAMELDOWANIA




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOSCI DOCHODU

ZA OKIES ceovurernecrensnensnecseessecssnessnssssnsssessessssesssessassssessssssesssasssaessassssssssssns
(6-ciu miesigcy poprzedzajacych datg ztozenia wniosku)

Za dochod uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenia chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spolecznych, chyba ze zostaly juz zaliczone do kosztow uzyskania przychodu.

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych cztonkéw mojego gospodarstwa
domowego zgloszonych do wspolnego zamieszkania wyniosty:

Lp.

Imig¢ i nazwisko Zrédto dochodu Wysoko$é dochodu w zt

Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni miesieczny dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z nizej wymienionymi informacjami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych:

D)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

Administratorem danych jest Miasto Raciborz, ul. Krola Stefana Batorego 6, 47-400 Raciborz,
Celem zbierania i dalszego przetwarzania danych osobowych jest realizacja sprawy, ktérej wniosek
dotyczy,

Dane osobowe beda udostepnione innym podmiotom do tego upowaznionym na podstawie
przepisow prawa,

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe, a obowiazek ten wynika z przepisow prawnych
w oparciu o ktdre sprawa jest realizowana,

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do dostepu do tresci
przetwarzanych danych osobowych, ich poprawiania oraz kontroli ich przetwarzania,

Z godnie z § 19 ust. 7,9,12,14 Uchwaty Nr XLIII/619/2014 Rady Miasta Raciborz z dnia 24
wrzesnia 2014 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sklad mieszkaniowego
zasobu Gminy Miasta Raciborz z pozn. zm. dane osobowe zostang podane do publicznej
wiadomosci poprzez zamieszczenie na tablicy ogloszen w Urzedzie Miasta Raciborz oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Raciborz,

Zgodnie z § 8 Zarzadzenia Nr 605/206 Prezydenta Miasta Raciborz z dnia 29 stycznia 2016 r.
w sprawie ustalenia trybu postgpowania obowiazujacego przy wynajeciu lokali wchodzacych w
sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Miasta Raciborz, w przypadku koniecznosci przeprowadzenia
postepowania wyjasniajagcego majacego na celu ustalenie stanu faktycznego zostanie
przeprowadzona przez cztonkéw Spolecznej Komisji Mieszkaniowej wizja w lokalu mieszkalnym.

Swiadomy(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku.

Data i podpisy petnoletnich Data i podpis wnioskodawcy
cztonkow gospodarstwa domowego (w przypadku matzonkow podpis obojga matzonkow)




Zakaczniki

1) Dokumenty potwierdzajace wysokos¢ dochodu,

2) Oswiadczenie, wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1,

3) W przypadku malzonkéw Iub wnioskodawcdw, ktorzy nie posiadaja wspdlnego miejsca
zamieszkania nalezy wypehi¢ zatacznik nr 2 do wniosku o wynajecie lokalu,

4) W przypadku osob rozwiedzionych lub bedacych w separacji, kopia wyroku sadu orzekajacego
rozwigzanie malzenstwa lub separacje,

5) W przypadku o0sdb, ktdre nie posiadaja zameldowania na terenie miasta Raciborz nalezy przedlozy¢
do wgladu dowod osobisty lub inny dokument tozsamosci.



Zalacznik nr 1 do wniosku o wynajecie lokalu wechodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu
Miasta Raciborz

Nr PESEL

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

L] ZAMIESZKUJE W ..vveevivieetieeeteeeeieeet ettt ettt ettt et s et se s es et es e st et et et eas et ese s eseasesessseseasanas

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[ posiadam zameldowanie na PODYEL STALY ........c.covivviieuiiiiieeieiececeee ettt
(miejscowos¢, ulica, nr budynku, nr lokalu)

[ nie posiadam zameldowania na pobyt staly

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[] nie posiadam tytulu prawnego do lokalu mieszkalnego lub nieruchomos$ci zabudowanej
budynkiem mieszkalnym

[ posiadam tytut prawny do lokalu mieszkalnego lub nieruchomosci zabudowanej budynkiem

0N (574 211114 11 D PSR
(nalezy wpisac tytut prawny i adres lokalu/nieruchomosci,
do ktoérego przystuguje tytut prawny)

Swiadomy(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku.




Zalacznik nr 2 do wniosku o wynajecie lokalu wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu
Miasta Raciborz. Nalezy wypeli¢ w przypadku matzonkéw, ktorzy nie posiadajg wspdlnego
miejsca zamieszkania

WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
(NIEZALEZNIE OD MIEJSCA ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY)

ADRES LOKALU
MIEJSCOWOSC ULICA NUMER BUDYNKU NUMER LOKALU

| POTWIERDZA ZARZADCA/ADMINISTRATOR/WLASCICIEL BUDYNKU |

STRUKTURA I POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALU

POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA (M?) POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA (M?)
POKOJ NR 1 PRZEDPOKOJ
POKOJ NR 2 KUCHNIA
POKOJ NR 3 LAZIENKA
POKOJ NR 4 wWC
POKOJ NR 5
LACZNA LACZNA
POWIERZCHNIA POKOI POWIERZCHNIA
UZYTKOWA LOKALU

ILOSC OSOB ZAMIESZKUJACYCH W LOKALU UWZGLEDNIONA W DEKLARACJI
O WYSOKOSCI OPLAT ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI NA
PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 13 WRZESNIA 1996 R. O UTRZYMANIU CZYSTOSCI
I PORZADKU W GMINACH :

({31011 TGN 1102 1<) I s sssssressResRson ! (1) 11 (Y

Data Podpis osoby uprawnionej

Oswiadczam, ze w lokalu mieszkam na podstawie :

[ cztonek rodziny
[1 wynajem lokalu

[1 wychowanek domu dziecka, placowki opiekuficzo-wychowawczej, rodziny zastepczej, osoba
opuszczajaca mieszkanie chronione, osoba bezdomna, osoba objeta programem wychodzenia
z bezdomnosci na podstawie opinii wydanej przez PCPR i OPS w Raciborzu (potwierdzenie
warunkow mieszkaniowych przez zarzadce/administratora/wilasciciela budynku nie jest wymagane)

W LOKALU ZAMIESZKUJE OSOBA PORUSZAJACA SIE NA WOZKU LUB OSOBA NIEPELNOSPARWNA, KTOREJ
NIEPELNOSPRAWNOSC WYMAGA ZAMIESZKIWANIA W ODDZIELNYM POKOJU: O TAK 0O NIE




OSWIADCZAM, ZE W LOKALU ZAMIESZKUJA NIZEJ WYMIENIONE OSOBY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY

ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY

L | IMIE I NAZWISKO STOPIEN
P POKREWIENSTWA DO
WNIOSKODAWCY
1
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY
D BEZ ZAMELDOWANIA
2
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY
D BEZ ZAMELDOWANIA
3
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY
D BEZ ZAMELDOWANIA
4
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY
D BEZ ZAMELDOWANIA
5
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY
D BEZ ZAMELDOWANIA
6
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY
D BEZ ZAMELDOWANIA
7
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT STALY
D ZAMELDOWANY/A NAPOBYT CZASOWY
D BEZ ZAMELDOWANIA
8
O
O
O

BEZ ZAMELDOWANIA

Podpis wnioskodawcy




