Zatacznik do Zarzadzenia
Nr 2480/24
Prezydenta Miasta Gdariska z dnia

Piecze¢ wpltywu: 23 grudnia 2024 r.

URZAD MIEJSKI W GDANSKU

Wydziat Mieszkalnictwa

Ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk

Whniosek o najem lokalu z zasobu Gminy Miasta Gdanska lub TBS
Wypeinia wnioskodawca

1. Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko

Stan cywilny
PESEL

1.1 Adres zamieszkania:
Ulica

nr domu

nr lokalu

Miejscowosc

kod pocztowy

1.2 Adres zameldowania:
Wypetnij punkt ponizej i dodatkowo zt6z uzupetniony zatgcznik nr 3, jesli:
e Twoj obecny adres zameldowania na pobyt staty jest inny niz adres
zamieszkania,

e Nie posiadasz obecnie adresu zameldowania na pobyt staty a ostatnie
zameldowanie wystepowato w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia

Ulica

nr domu

nr lokalu

Miejscowosc

kod pocztowy




1.3 Adres korespondencyjny, jezeli jest inny niz zamieszkania:

Ulica

nr domu

nr lokalu

Miejscowosc

kod pocztowy

1.4 Dane kontaktowe:
Podanie danych kontaktowych ponizej utatwi kontakt z wnioskodawcg w trakcie

prowadzonej sprawy mieszkaniowej oraz umozliwi przekazanie niezbednych
informacji bez koniecznosci osobistego stawiennictwa wnioskodawcy w Urzedzie.
Podanie tych danych jest r6wnoznaczne z wyrazeniem zgody na ich

przetwarzanie przy realizacji sprawy.

Numer telefonu

adres e-mail

1.5 Uzasadnienie wniosku:

1.6 Dane os6b wspdélnie ubiegajacych sie wraz z wnioskodawca o przyznanie
lokalu mieszkalnego:

Imi Pokrewienstwo Adres
. & . wobec PESEL i .
i nazwisko ) zamieszkania
whnioskodawcy




Imie
i nazwisko

Pokrewienstwo
wobec PESEL
wnioskodawcy

Adres
zamieszkania

2. Oswiadczenie wnioskodawcy (zaznacz prawidtowa odpowiedz):

Oswiadczam, ze:

2.1

W okresie ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku nie

dokonatam / nie dokonatem i zadna z oséb wchodzgcych w sktad mojego
gospodarstwa domowego nie dokonata zbycia bgdz przekazania innym

osobom:

prawa wtasnosci lub wspotwiasnosci lokalu lub budynku

mieszkalnego, spétdzielczego prawa do lokalu mieszkalnego, prawa do domu
jednorodzinnego w spo6tdzielni mieszkaniowe;

2.2

Nie posiadam i zadna z oséb podanych we wniosku i ich

wspoétmatzonkowie nie posiadajg tytutu prawnego lub innej nieruchomosci
w formie wiasnosci, wspodtwtasnosci lub spotdzielczego wrasnosciowego
prawa do lokalu

2.3

Posiadam lub osoby podane we wniosku badz ich

wspotmatzonkowie posiadajg tytut prawny do nieruchomosci lokalu, budynku
lub gruntu w formie wtasnosci, wspotwitasnosci lub spétdzielczego
wiasnosciowego prawa do lokalu. W przypadku zaznaczenia tego punktu
wypetnij zatacznik numer 4 do wniosku.

24

Posiadam lub osoby podane we wniosku badz ich

wspoétmatzonkowie posiadajg umowe najmu, umowe uzyczenia lub umowe
dzierzawy lokalu.




3. Informacje wnioskodawcy i oséb zgtaszanych do wniosku:

3.1 Dane o warunkach zamieszkiwania wspétmatzonka lub konkubenta

whnioskodawcy:

miejsce zamieszkania wspotmatzonka lub konkubenta wnioskodawcy jest inne
niz miejsce zamieszkania wnioskodawcy - podane w punkcie 1.1.
W przypadku zaznaczenia tego punktu nalezy wypetnié zatagcznik numer 6

do wniosku.

3.2 Informacje o miejscu zameldowania na pobyt staty:

miejsce zameldowania wspotmatzonka lub konkubenta wnioskodawcy jest

inne niz miejsce zamieszkiwania tego wspdétmatzonka lub konkubenta.
W przypadku zaznaczenia tego punktu nalezy wypetni¢ zatgcznik numer 3

do wniosku.

4. Oswiadczam, ze otrzymuje lub osoby objete wnioskiem otrzymuja:

Swiadczenie rodzicielskie z tytutu urodzenia dziecka, przysposobienia dziecka,

objecia opieka dziecka

zasitek macierzynski

alimenty zasgdzone prawomocnym wyrokiem sgdu

alimenty dobrowolne

Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego

Swiadczenie rehabilitacyjne

renta

emerytura

zasitek dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna

stypendium socjalne, doktoranckie, sportowe

inne, podaj jakie




nie otrzymuje wraz z osobami objetymi wnioskiem zadnych Swiadczen

i zasitkéw, w tym z pomocy spotecznej

Uwaga! Nalezy dotgczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajace kazde
z przyznanych swiadczen.

5. Potwierdzam prawdziwos¢é moich danych zamieszczonych we wniosku:

Data

Miejsce na wiasnoreczne podpisy wszystkich oséb petnoletnich objetych
wnioskiem:

1. Czytelny podpis

2. Czytelny podpis

3. Czytelny podpis

4. Czytelny podpis

Uwaga: Razem z wnioskiem wymagane jest ztozenie przez wnioskodawce

nastepujacych zatgcznikéw:

e zatgcznik nr 1 - obowigzkowo

e zatgcznik nr 2 - obowigzkowo

e zatgcznik nr 3 - w przypadku okreslonym w punkcie 1.2 lub zaznaczenia
punktu 3.2

e zatgcznik nr 4 - w przypadku zaznaczenia punktu 2.3

e zatgcznik nr 5 - w przypadku przekazania danych dotyczgcych
niepetnosprawnosci

e zatgcznik nr 6 - w przypadku zaznaczenia punktu 3.1.



Whniosek z zatgcznikami z+6z w terminie od 1 stycznia do 31 pazdziernika
w kancelarii Urzedu Miejskiego w Gdansku lub listownie na adres: ul. Nowe
Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk.

1)

2)

4)

6)

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasta Gdanska -
Prezydent Miasta Gdanska z siedzibg przy ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803
Gdansk, ePUAP:/UMGDA/SkrytkaESP, e-mail: umg@gdansk.gda.pl, tel. 58 52
44 500.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie
Pani/Pan kontaktowac poprzez na adres administratora oraz e-mail:
iod@gdansk.gda.pl lub telefonicznie pod numerem 58 52 44 500.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.

¢ RODO (wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze)

w celu zatatwienia sprawy mieszkaniowej, zgodnie z ustawg z dnia 21 czerwca
2001 r. o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie
Kodeksu cywilnego oraz przepisami prawa miejscowego dotyczgcymi
gospodarowania mieszkaniowym zasobem Gminy Miasta Gdanska.

Podane we wniosku nieobowigzkowe dane kontaktowe bedg przetwarzane na
podstawie art. 6 ust 1 lit. a) RODO to jest wyrazonej zgody. Zgode mozna

w dowolnym momencie cofng¢, co nie ma wplywu na przetwarzanie
dokonane przed jej cofnieciem.

Podane we wniosku nieobowigzkowe dane osobowe dotyczgce zdrowia bedg
przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) RODO to jest wyrazonej zgody.
Zgode mozna w dowolnym momencie cofng¢, co nie ma wptywu na
przetwarzanie dokonane przed jej cofnieciem. Niewyrazenie zgody spowoduje
nieuwzglednienie stanu zdrowia podanego w rozpatrywanym wniosku.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty realizujgce polityke
mieszkaniowg Gminy Miasta Gdanska oraz podmioty wspotpracujgce z Gming
Miasta Gdanska przy realizacji zadanh wynikajgcych z ustawy z dnia 21 czerwca
2001 r. o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie
Kodeksu cywilnego. Dodatkowo dane mogg by¢ dostepne dla ustugodawcoéw
wykonujgcych zadania na zlecenie Administratora w ramach $wiadczenia
ustug serwisu, rozwoju i utrzymania systemow informatycznych.



7)

8)

9)

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do chwili realizacji celu, dla
ktorego zostaty zebrane oraz do czasu przedawnienia wszelkich roszczen
wynikajgcych ze stosunkéw prawnych tgczacych Panig/Pana

z Administratorem, a takze jako materiat archiwalny przez czas wynikajgcy
z przepiséw dotyczgcych archiwizacji, tj. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Posiada Pani/Pan prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10)Podanie przez Panig /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym

i jest niezbedne do rozpatrzenia ztozonego przez Panig/Pana wniosku,

z wyjatkiem danych nieobowigzkowych, ktérych podanie jest dobrowolne
i stuzy utatwieniu kontaktu z Panig/Panem. Niepodanie danych spowoduje
niemoznos¢ rozpatrzenia wniosku, a w konsekwencji brak mozliwosci
udzielenia pomocy mieszkaniowe;.

11) Pani/Pana dane osobowe nie bedg stuzyty do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji w tym profilowania.
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