Zakcznik nr 1

do Uchwaly Nr XLVI11I/636/2013
Rady Miasta Zakopane

z dnia 12 grudnia 2013 r.

WNIOSEK O PRZYDZIAt LOKALU

NAZWISKO T IMIE ...ttt ettt e e e e e e et e e e s e e e e e oo e ek e e e e s s e e e e s e e e e es e ee e e ssreeeeameeeeannenessnneneeanns

NR DOWODU OSOBISTEGO .......ccoiiiiiiiiiiissimmms e NR TELEFONU........ocociiiiiiiiie,

ADRES ZAMIESZKANIA oottt et e e et e e e e ook e e e s s e et e e eaee e e e e aRe e e e e e e e e e a e e e aere e e e e enee e e e neeeeaane

ADRES POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA .ot e e

ADRES DO KORESPONDENCUII ...ouii i e et e e et e et e s s e s aa e se e e ee e

|. OSOBY UBIEGAJACE SIE WRAZ Z WNIOSKODAWC A O PRZYDZIAL LOKALU :

Lp.

Miejsce statego
zameldowania

Stopier

pokrewigistwa PESEL Miejsce urodzeni

-

Imie i nazwisko

wnioskodawcg

. ZAMIESZKIWANIE NA TERENIE GMINY MIASTO ZAKOPANE

zamieszkuj na terenie Gminy Miasto Zakopane od roku .....................

Q
Q

(prosz zakréli¢ odpowiedni kratke krzytykiem)

posiadam zameldowanie na pobyt staly lub czasovigneaie Gminy Miasto Zakopane

posiadam umownajmu zajmowanego lokalu pafanego na terenie Gminy Miasto Zakopane
(zakgcznik kopia umowy najmu lokalu)

potwierdzenie przez oselrzech faktu zamieszkiwania na terenie Gminy Miasto Zakup

(zakgcznik oswiadczenie osoby trzeciej wskamgj konkretne miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
posiadam inny dokument potwierdzey fakt zamieszkiwania na terenie Gminy Miasto Zzkae

(zalgcznik dokument potwierdzagy zamieszkiwanie na terenie Gminy Miasto Zakopane)




[ll. PODSTAWA STARAN O PRZYDZIAL LOKALU

(krétki opis obecnej sytuacji mieszkaniowej obrazyjbrak meliwosci zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych we wlkasnym
zakresie)

IV. CHARAKTERYSTYKA OBECNYCH WARUNKOW MIESZKANIOWYCH

1. W jakim mieszkaniu obecnie Pan/Pani zamiesykuj
(prosz zakréli¢ odpowiednj kratke krzyéykiem i odpowiedziena ponisze pytania)

O komunalne
O lokal wynajmowany na wolnym rynku: Kto jeSt MBACIEIEM? ............c.ceeviueiuierireeeees ettt

U lokal w budynku prywatnym zajmowany na podstawieyd@ administracyjnej: nr decyzji ...........coeeeeveene..

data wydania ........ccccceeeeeeeiiiiiiiiiiieeeen, , kto jest obecnie WiaiCielem .........ccccceeeviiiiiii e
L stuzbowe: Nazwa ZaKIAAU PIACY ........c.ovoviiieeeeeteieteeieieieisis ettt ettt se e es et ese s
0 Yo (Yoo LTI =L 1= TR TR
2. Kto jest gOWNYM NAJEMICIOKAIU .......oooiiiiiiieeee e e e e e e e b e e ee e e e s e e et abebereereeeaeeeassansnns
Catkowita powierzchnia mieszkania ................ ot
4. Liczba pokoi .............. - pow. kdego pokoju al............ m bl M Clirnan, m dl . m
pow. kuchni ................... mpow. fazienki ................ ™ pow. przedpokoju ................ m
T (01 g (o R o Jo MV 1T ot T 1= T = 1=
6. Usytuowanie mieszkania[ | parter[ ] ...... pietro
7. Zajmowane mieszkanie jesf_] samodzielNe[.] WSPOINIE Z .....c.ccvieiuiiuiiviiiiiee e ettt sttt s ene e
8. Warunki bytowe i stan techniczny lokalu:
] w.c. wlokalu [] w.c. poza lokalem [] brak w.c.
[ ] tazienka w lokalu [] tazienka poza lokalem[_] brak tazienki

pobér wody znajdujesi [] wlokalu [] wbudynku [] na zewatrz budynku [] brak wodly,
wyposaenie lokalu w instalacje:l_| wodmn [ elektrycza ] centralnego ogrzewania

[] wlokalu wystpuje wilgas i zagrzybienie
(zalgcznik dokumentacja fotograficzna)



V. SYTUACJA RODZINNA :

a
a
a

jestem osofpsamota w wieku powyej 65 rokuzycia

whnioskodawcy s makenstwem, z ktérego przynajmniej jedna osoba jest @kwipowy.ej 65 rokuzycia
jestamy rodzira wychowupca dzieci:

liczba dzieci na utrzymaniu (pam®ij 18 rokuzycia) ...........

jestem osofpsamotnie wychowafa dzieci;

liczba dzieci na utrzymaniu (pameij 18 rokuzycia) ...........

jestem osolpz orzeczon niepetnosprawnieia, niedokzna lub osol ktéra wymaga odpowiedniego pomieszczenia
ze wzgkdu na chorod

(zakgcznik: orzeczenie lub Zwiadczenie lekarskie potwierdzag niepetnosprawrid, niedokznasé lub chorolg)
cztonek mojej rodziny jest osaebz orzeczoa niepetnosprawnieia, niedokzna lub osola wymagajca
odpowiedniego pomieszczenia ze veriyl na chorob

(zalgcznik: orzeczenie lub Zaiadczenie lekarskie potwierdzag niepetnosprawrdd, niedokznasé lub chorolg)

faktyczne stale zamieszkug bytym matonkiem
(zalgcznik wyrok sidu orzekajcy rozwéd)

VI. WARUNKI ZAMIESZKIWANIA KWALIFIKUJ ~ ACE WNIOSKODAWC E DO ICH POPRAWY .

Q

Q
a

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q
a

wystepuje nadmierne zaludnienie w lokalu - liczba oséb..........

(nalezy wskazé liczbe 0s6b zamieszkygych w lokalu w okresie nie krétszym Bilata przed dat ziazenia wniosku)

lokal nie nadaje gina staly pobyt ludzi (podaj dlaczego)

lokal przeznaczony jest do wyburzenia lub remontu

(zalgcznik decyzja organu nadzoru budowlanego)

utrata tytutu prawnego na skutek wypowiedzenia uynoajmu (podéa do kiedy)

(zalgcznik wypowiedzenie umowy najmu lokalu)

umowa najmu lokalu zawarta na czas oznaczony (pdd&iedy obowdzuje UMOWA) .............ceeeevvvvrireneeesscmmnn.

(zakgcznik kopia umowy najmu lokalu)

orzeczono eksmisjz lokalu

(zalgcznik prawomocny wyrokgglu)

jestem przewlekle chory/a lub niedahy/a, a moj stan zdrowia wymaga osobnego pomiesix4aeb wikszej
liczby pokoi, a w zajmowanym lokalu nie ara wydzielé odrebnego pomieszczenia

(zalgcznik orzeczenie lub zZaiadczenie lekarskie potwierdzap wymog osobnego pomieszczenia)

jestem osolp poruszajca sie na wozku inwalidzkim (lub mam stwierdzpimna niepetnosprawnig), a zamieszk;
w lokalu mieszkalnym potmnym na wyszej ni parter kondygnacji lub w lokalu niedostosowanym do
stwierdzonej niepetnosprawsm,

(zalgcznik orzeczenie lub Zwiadczenie lekarskie potwierdzag niepetnosprawrsé lub chorolg)

zamieszkup w lokalu bez w.c. lub tazienki do wadznego waytku lub bez centralnego ogrzewania,
a ukaiczytem(am) 65 lat

jestem obtanie i przewlekle chory/a, a méj stan zdrowia bezedgie wymaga spetnienia przez lokal bardzo
dobrych warunkoéw higieniczno — sanitarnych

(zalgcznik orzeczenie lub Zaiadczenie lekarskie potwierdzag niepetnosprawrsé lub chorolg)

jestem wychowankiem placéwki opielaro — wychowawczej lub rodziny zagtzej

jestem osofpopuszczajca osrodek wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie lulbndeamotnej matki



O zamieszkuj w rodzinie patologicznej, w ktorej dalsze przebyigszagraa zyciu lub zdrowiu
(zalgcznik stosowny wyrokglu, potwierdzenie z policjisoodka pomocy spotecznej, niebieska karta, itp.)

jestem osopbezdoma, przebywajca w schronisku lub innym miejscu niedacym lokalem mieszkalnym

a

U jestem osolpopuszczajca zakiad karny

O lokal ulegt zniszczeniu w wyniku zdarzenia losowego
a

pozosta w innej szczegdblnej indywidualnej sytuacji faktger lub prawnej wymagagej pomocy ze strony Gminy
Miasto Zakopane.

Ponizsze dwiadczenia podpisug wszystkie petnoletnie osoby okje wnioskiem
0 przydziat lokalu:
Oswiadczamze na dzié sktadania wniosku:
- nie jestem w stanie zaspoksiwoich potrzeb mieszkaniowych we wiasnym zakresie,
- nie jestem wigicielem, dytkownikiem, najemclub dzietaweg; innego lokalu mieszkalnego,
- nie posiadam spoétdzielczego whasriowego prawa do lokalu lub spotdzielczego prawdadalu,
- nie zostata na mgjrzecz ustanowiona jakakolwiek Zbna¢ osobista, tytkowanie lub déywocie
dotyczce lokalu.

podpis podpis podpis

Wyraam zgod na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie dangsobowych zamieszczonych
w zigonym wniosku o przydziat lokalu, zgodnie z ugtaw ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 Zpodzm.).



DEKLARACJA O DOCHODACH *
za okrestatnich 3 miesgcy

1. Oswiadczam, # w w/w okresie sredni miesigczny dochdéd netto méj oraz wszystkich osob
petnoletnich oljtych wnioskiem o przydziat lokalu wynidst:

miesieczna
Lp. Imi ¢ i nazwisko Miejsce pracy, nauki wysokasé¢ dochodu
(dochdd netto)

(w tabeli naley wpisa wszystkie osobybiegajce sk wraz z wnioskodawco przydziat lokalu)

Sredni miesieczny dochdd nettona 1 cztonka gospodarstwa domowego wynidst...................... zt

2. Dodatkowe ewentualne wyjaienia o posiadanyctirédtach, rodzajach i wysoko dochodéw
poszczegolnych osbb:

3. Zataczniki
(dokumenty potwierdzgge dochody wszystkich 0s6b petnoletnicletybh wnioskiem)

Potwierdzam wiasnecznym podpisem zgodidodanych zamieszczonych we wniosku o przydziat
lokalu oraz deklaracji o dochodach

data i podpis wnioskodawcy



OBJASNIENIA DO DEKLARACJI O DOCHODACH

* Za dochod uwza sie wszelkie przychody wnioskodawcy i wszystkich egtdszonych do wspdéinego
zamieszkiwania, bez wedlu na tytut iZzrédto ich uzyskania, pomniejszone o:

1.
2.

koszty uzyskania przychodow,
podatek dochodowy od os6b fizycznych;

skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe amaz ubezpieczenie chorobowe,
okreslonych w przepisach o systemie ubezpiespetecznych,

skladki na ubezpieczenie zdrowotne elae w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia;

swiadczenia pomocy materialnej dla ucznidéw,

dodatki dla sierot zupetnych,

jednorazowe zapomogi z tytutu urodzenwdzaiecka,

dodatki z tytutu urodzenia dziecka,

pomoc w zakresie dgwiania,

zasitki piekgnacyjne, zasitki okresowe z pomocy spotecznej,
jednorazow&wiadczenia pieggne i wartgci swiadczeé w naturze z pomocy spotecznej,
dodatek mieszkaniowy

zapomog pienkzng,

nagrody jubileuszowe wynikgje ze stosunku pracy.

Do obliczenia dochodu gospodarstwa domowego bigirezpod uwag dochody wszystkich
0s6b ubiegagcych s¢ 0 najem lokaluza okres ostatnich 3 migsly poprzedzacych
zlozenie wniosku

Wysoké¢ dochodumusi by udokumentowananp. przez pracodawe Zaktad Ubezpiecze
Spotecznych, Urd Pracy, Urzd Skarbowy, €odek Pomocy Spotecznej, itp. W przypadku
braku maliwosci jego udokumentowania, dochdd ustala 8& podstawie swiadczenia
wnioskodawcy.



