WYPELNIA PRACOWNIK REFERATU SPRAW SPOLECZNYCH URZEDU MIEJSKIEGO W SKWIERZYNIE
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WNIOSEK O ZAMIANE WZAJEMNA
LOKALI WCHODZACYCH
W SKLAD MIESZKANIOWEGO ZASOBU GMINY SKWIERZYNA

1. Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na dokonanie zamiany wzajemnej
zajmowanego przeze mnie lokalu.

2, Dane dotyczace lokalu:
o~ A O y N
Adres: ...... IAL.c... \JUK/UH ......... \r7\ /( 0 A

Wraz ze mna w lokalu zamieszkujg:

L.p. Imig i nazwisko

Data urodzenia

Stopien pokrewienstwa do wnioskodawcy
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3. Charakterystyka lokalu zamiennego oraz przyczyny zamiany: q’q’) AN ALY ODP IEDNIG

CoANAkieEM X )

/

L] lokal o wiekszej powierzchni pokoi — ze wzgledu na nadmierne zaludnienie

lokal o mniejszej powierzchni uzytkowej lub innej strukturze — ze wzgledu na sytuacje

ekonomiczng lub rodzinng,

(] lokal réwnorzedny , potozony na nizszej kondygnacji — ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia ,

(zatgcznik: odpowiednie zaswiadczenie lekarskie)

L] lokal o wyzszym standardzie — ze wzgledu na niski standard obecnie zajmowanego lokalu lub niski

standard budynku: brak C.0;; brak kuchni, brak tazienki, brak wc, inne

4. Uzasadnienie wniosku (dodatkowe wyjasnienia):
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Il. Opinia Administratora lokalu:

1. Dane najemcy

Data zawarcia Umowy NajmuU TOKAIU....cuuiriei ittt

3
4. Lokal o najmie socjalnym/ lokal na czas nieokreslony o czynszu regulowanym*
5. Catkowita powierzchnia mieszkalna.......c.ccocevverrvcveneninene, m°*,
6. Liczba pokoi: ................
tgczna powierzchnia uzytkowa lokalu .......cccceeivveviiiveineee, m°,
INNE POMICSZCZENIA evvve et cieieietieeeee et sttt e ee s .
Usytuowanie mieszkania*: parter, ............. pietro
Wyposazenie*:
a) pobdr wody znajduje sie: w lokalu, w budynku, brak
b) tazienka/z wc/ samodzielna/ wspdlna
c) wc: w lokalu, poza lokalem (samodzielne/wspdlne*)
d) ogrzewanie: piecowe, centralne

9. Liczba oséb zamieszkujgcych w lokalu ...................... .

podpis i pieczatka administratora lokalu

Informacja 0 OpPtatach CZYNSZOWYCI: .ottt ettt e e et e e eeeeeeeeeae e

podpis i pieczatka administratora lokalu

*Niepotrzebne skresli¢




I1l. Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze zostatem uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego, a prawdziwo$é¢ danych zamieszczonych we wniosku potwierdzam wtfasnorecznym
podpisem.

czyte(ﬁ’y podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie o posiadaniu/nieposiadaniu tytutu prawnego do lokalu lub budynku mieszkalnego (wypefnia

wnioskodawca)

E Oswiadczam, ze ani ja, ani zadna z petnoletnich oséb ubiegajacych sie wraz ze mng o zamiane lokalu
nie posiada tytutu prawnego do lokalu lub budynku mieszkalnego innego, niz wskazany we wniosku

0 Oswiadczam, ze posiadam lub petnoletnia osoba wspdlnie ubiegajaca sie o zamiane lokalu posiada
tytut prawny do lokalu lub budynku mieszkalnego (w przypadku zaznaczenia nalezy wypetnic tabele
ponizej):

1. Imie i nazwisko Tytut prawny Adres Nr ksiegi wieczystej

(data i podpis sktadajgcego wniosek)




Obowigzek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 zwanego dalej "RODO", informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Skwierzyny,

adres: ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna,
kontakt mailowy: sekretariat@skwierzyna.pl, kontakt telefoniczny: (095) 72 16 511.

2,

Potwierdzam przyjecie do wiadomosci M AL L ... L. KOK

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim jest dr Bartosz Pawélczyk =
radca prawny,

kontakt mailowy: inspektor@rodo-krp.pl, kontakt telefoniczny: (079) 23 04 042

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o zamiane
wzajemng lokali mieszkalnych z zasobow mieszkaniowych Gminy Skwierzyna zgodnie z Ustawg
z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatoréow, mieszkaniowym zasobie gminy i o
zmianie Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 611) oraz Uchwatg Nr XXI1/176/20 Rady
Miejskiej w Skwierzynie z dnia 28 maja 2020 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali
wchodzgcych w skfad mieszkaniowego zasobu gminy.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Zaktad Ustug Komunalnych Sp. z o. o.
w Skwierzynie.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania
przepisow prawa dotyczacych archiwizowania danych, do przestrzegania ktérych zobowigzany
jest Administrator.

Posiada Pani/Pan petne prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest: Generalny
Inspektor Danych Osobowych, adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia
wskazanego na wstepie.

Podanie Przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, zalezy wytacznie od Pani/Pana
zgody, ale konsekwencjg niepodania ich jest brak mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o
o zamiang wzajemng lokali mieszkalnych z zasobéw mieszkaniowych Gminy Skwierzyna
Decyzje podejmowane wobec Pani/Pana danych osobowych nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.
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Do wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw
lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz.611) oraz Uchwatg Nr XXI1/176/20 Rady Miejskiej w Skwierzynie z dnia
28 maja 2020 r. nalezy dotgczy¢:

1. Poswiadczenia/zaswiadczenia/oswiadczenia dotyczace uzyskiwanych dochodow wnioskodawcy
oraz wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego za okres 3 miesiecy poprzedzajgcych date
zfozenia wniosku okreslonych w art. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach
mieszkaniowych ( t.j. Dz.U. 2019 r., poz. 2133);

W przypadku braku zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nalezy
udokumentowa¢ dochody poprzez przedtozenie rozliczonego w Urzedzie Skarbowym formularza
PIT za rok poprzedzajgcy rok ztozenia wniosku. W takim przypadku oblicza sie sredni dochdd z

okresu 12 miesiecy.

Za dochdd uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu skiadek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczeni spotecznych, chyba ze
zostaly juz zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza sie $wiadczen pomocy materialnej dla uczniéw,
dodatkdw dia sierot zupetnych, jednorazowych zapomaog z tytutu urodzenia sie dziecka, dodatku z tytutu urodzenia dziecka, pomocy
w zakresie dozywiania, zasitkdw pielegnacyjnych, zasitkéw okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych $wiadczen pienieznych
i Swiadczen w naturze z pomocy spotecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego, zapomogi pienieznej, o ktdrej
mowa w przepisach o zapomodze pienieznej dla niektérych emerytdw, rencistdw i 0s6b pobierajacych swiadczenie
przedemerytalne albo zasilek przedemerytalny w 2007 r., $wiadczenia pienieznego i pomocy pienieinej, o ktérych mowa w
przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodow
politycznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 690 oraz z 2019 r. poz. 730, 752, 992), $wiadczenia wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2018 r., poz. 2134 ze zm.), oraz dodatku
wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z
2019 r. poz. 1111, 924, 1818), doptaty do czynszu, o ktorej mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o pomocy panistwa w
ponoszeniu wydatkdw mieszkaniowych w pierwszych latach najmu mieszkania (Dz. U. poz. 1540 oraz z 2019 r. poz. 1309),
$wiadczenia pienieznego przyznawanego na podstawie art. 9 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o grobach weterandéw walk o
wolnos¢ i niepodlegiosc Polski (Dz. U. poz. 2529) oraz $wiadczenia uzupetniajacego przyznanego na podstawie ustawy z dnia 31
lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. poz. 1622).

2. Deklaracje o wysokosci dochoddéw cztonkéw gospodarstwa domowego okreslong wzorem w
przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 9 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o
dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2133).

3. Oswiadczenie o stanie majgtkowym cztonkéw gospodarstwa domowego okreslone wzorem w
przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 7 ust. 15 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r.
o dodatkach mieszkaniowych.

4. W przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci wraz z dokumentacjg medyczng
okreslajacego typ schorzenia, gdy stan zdrowia ma znaczenie dla sprawy mieszkaniowej.

5. W zaleznosci od indywidualnej sytuacji zyciowej wnioskodawcy:

— prawomocne orzeczenia sgdow w przedmiocie rozwodu,

— separacji matzonkow,

— podziatu majatku wspolnego matzonkdw,

- wiadzy rodzicielskiej nad matoletnimi dzie¢mi,

— stosowania przemocy w rodzinie,

-~ inne dokumenty wydane przez organy/instytucje, ktore potwierdzajg stan faktyczny podany
przez wnioskodawce we wniosku.



Lp. WYPELMIA PRACOWNIK REFERATU SPRAW SPOLECZNYCH W URZEDZIE
MIEISKIM W SKWIERZYNIE

Nr Sprawy

Liczba 0oséb we wniosku

Dochéd na 1 osobe

PR IN

Niepetnosprawnos¢

TAK

NIE

Liczba oséb

Liczba pokoi

Powierzchnia mieszkania

Kondygnacja

®|N|o o

Zadtuzenie wnioskodawcy

TAK

NIE

9. | Wnioskodawca spetnia
kryteria? (TAK/NIE)

Data wypetnienia i podpis:

Dodatkowe informacje:

- wystano wezwanie do uzupetnienia brakow formalnych: TAK/NIE ..c.covvoviniiirirrececriiiinnns

- data dostarczenia wezwania do wnioskodawcy....

- data dostarczenia brakujacych dokumentéw przez wnloskodawcq

data wypetnienia i podpis:







