
Załącznik nr 2 

do Uchwały nr XX/131/19 

Rady Miejskiej w Zwoleniu 

z dnia 23 grudnia 2019r. 

 
 

W N I O S E K 
o przydział lokalu mieszkalnego* 

lokalu socjalnego* 
 zamianę lokalu* 

 
 
Wnioskodawca   ..............................................................  rok ur. ........................... 
                                    / nazwisko i imię / 
 
Adres zamieszkania            ...................................................................................... 
 
Adres dla korespondencji  ...................................................................................... 
 
 
Proszę o przydzielenie     lokalu mieszkalnego     -     lokalu socjalnego   
dla mnie i niżej wymienionych osób: 
 

  
 

  

 
 

 
 

  

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Oświadczam, że: 
 
1. Nie posiadam - nie posiadamy tytułu prawnego do innego mieszkania. 
 
2. Nie posiadam uprawnień samoistnych lub pochodnych do innego    
    mieszkania. 
 
3. Zamieszkuję w lokalu     / adres /     ................................................................................... 
 
    a/    posiadając tytuł prawny do tego lokalu 
    b/    na prawach sublokatora 
    c/    w charakterze członka rodziny najemcy 
    d/    właściciela lokalu  / domu / ,  w którym : 
    najemcą - właścicielem  jest :  ........................................................................ 



    stopień pokrewieństwa :          ........................................................................              
     
    wspólnie z nim zamieszkuje stale w lokalu łącznie :     ................ osób tj. : 
 

Lp.                                        Nazwisko i Imię            
     
 

Charakter  zamieszkania 
Stopień pokrewieństwa          

uwagi 

 
 

 
 

  

 
 

             

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
4.  Zajmowane obecnie mieszkanie jest w dyspozycji :    
 
     ............................................................................................................................... 
 
5.  Opis mieszkania : 
 
     a/ liczba pokoi  ........  , każdy o powierzchni  :  1/ ...........  m2,    2/ ..........  m2, 
      
     3/ ........... m2,    4/  ...........  m2,     5/ ..........  m2, 
 
     b/ kuchnia o powierzchni  .............. m2     oraz   pozostałe pomieszczenia 
 
     ................................................................................................................................ 
                                         /  wymienić / 
 
    c/ powierzchnia  użytkowa lokalu wynosi   ....................   m2. 
   
    d/ powierzchnia mieszkalna  przypadająca na osobę w lokalu wynosi : 
                
               / pow. mieszkalna wg pkt 3 c / 
P  =        ------------------------------------------    =      -----------------   m2/osobę 
                 / ilość osób wg pkt 1 i  2 / 
   e/ lokal wyposażony jest w następujące instalacje i urządzenia : 
       - instalację elektryczną 



       - instalację wodno-kanalizacyjną 
       - instalację gazową 
       - co sieciowe, 
 
       - gaz przewodowy, 
       - łazienkę, 
       - wc w budynku, poza budynkiem. 
 
 Dane wymienione w   pkt 3a   potwierdza  właściciel lub dysponent lokalu  : 
                                                                                     
.....................................                             ............................................. 
        data                                                         podpis i pieczęć 
  
6. Informuję, ze w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku       
    dochody moje i wymienionych członków rodziny wyniosły  : 
            / co potwierdzam załączonymi zaświadczeniami /           
 

Lp. 
 

Nazwisko i imię   Miejsce pracy dochód za ostatnie 
3 m - ce 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

                                                                   Razem : 
                                                                                        ----------------------------- 
 
UWAGA ! do dochodu wlicza się dochody wymienione  w art. 3 ust. 3 i 4 ustawy  z dnia 21 
czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych  /Dz. U. Nr 71, poz. 734 / 
 
7. Średni dochód miesięczny na członka gospodarstwa domowego wynosi : 
 
               łączny dochód wg pkt 6                                                   1 
    d =     ---------------------------------------------- =        --------------  x   -----  = .........zł/os. 
               ilość osób ujętych we wniosku 
       
 
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach   
    mieszkaniowych.                                                
    Urząd Miejski w Zwoleniu informuje, że służy Panu/Pani prawo wglądu i poprawiania 
    zgromadzonych danych.                                                         

 
 
1.   ................................................. 
 
2.   ................................................. 

                                                                        / podpisy składających wniosek / 
UWAGA ! 
Do wniosku należy dołączyć : 
 

1. Zaświadczenie o zarobkach „ brutto ” minus koszty uzyskania dochodu i 
Minus składki na Fundusz Ubezpieczeń Społecznych za okres ostatnich 
3 miesięcy – obu małżonków, 

2. Dowody osobiste – obu małżonków, 



3. Powierzchnię mieszkania potwierdzić u dysponenta mieszkania, 
4. Wyrok o rozwodzie lub separacji  – jeżeli wnioskodawca taki posiada, 
5. Wyrok o alimentach – jeżeli wnioskodawca taki posiada. 

 

 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zwoleń (adres: Pl. Kochanowskiego 1, 

26-700 Zwoleń, telefon kontaktowy +48 48 6762210) 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na 

Administratorze. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 

okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają 

dane osobowe w imieniu Administratora..  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

 - dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem 

- prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 

 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,  

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega 

Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.  

      

 

 

……………………………………..     ……………………… 

Miejscowość, data       podpis 

 

mailto:inspektor@cbi24.pl

