Whiosek o przydzial mieszkania w budynku na dzialce
o nr geod. 47/25 polozonej w 01 obrebie ewidencyjnym miasta Kowalewo Pomorskie
przy ul. Kosciuszki w ramach inwestycji realizowanej przez Spoteczng Inicjatywe
Mieszkaniowa ,, KZN -Torunski'" Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia

1
Cel zlozenia wniosku

[ ] [ |

Pierwszy wniosek Aktualizacja wniosku '

11
Dane dotyczace wnioskodawcy i 0s0b z nim zamieszkalych

Dane wnioskodawcy/ wnioskodawcow:

Imie 1 MazZwWiSKO ... ,
data urodzenia (dzien, MIESIGC ,TOK) .. .oiuiintiiit ittt e e ,
Adres zamieszkania: (kod pOCZL) ..o
(IMEEJSCOWOSCE) . . v e veetteet et et et et et ettt et e e et et et e et e e e et et e e et et e et e et et e et et eneeneaneas
(ulica i nr bud./MIeSzZK.) ....c.ooviiii i telefon® ..................

Adres do Korespondencji: *(KOd POCZL.) ... ..ouiiiiieieiiii e
................ (MIEJSCOWOSE) . ettt ettt ettt e ee e e e e et e et e e e ettt e e et e e e enaans
(ulicainrbud./mieszK.) .........coouiviiiiiiii e, telefon®....................

Imie 1 MazwiSKO ... o s ,
data urodzenia (dzien, miesige ,TOK) .......o.eiiiiiii i e ,
Adres zamieszkania: (Kkod pPOCZL) ..o
(MIEJSCOWOSCE) . . e ettt ettt ettt et et et e et e e e et e et e et ettt et et et et e e e e e
(ulicainrbud./mieszK.) .........coouiuiiiiiii e telefon® ....................

Adres do Korespondencji: “(KOd POCZL.) ......ouiiiriririii e
(MIEJSCOWOSCE) vt ententtett e ettt et ete e et ettt et et ettt et e e et et et et et e et e et e e eae et enneeneeneeaans
(ulica i nr bud./MieszK.).......covviiiiiii i e telefon’.................o..el.

1 Zaznacz znakiem X wlasciwg odpowied?.

2 Wpisanie numeru telefonu jest nieobowigzkowe- wnioskodawca nie musi go podawaé, jednakze podanie ulatwi kontakt w trakcie postgpo-
;Va’”a Wypetnij w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania

4 Wpisanie numeru telefonu jest nieobowigzkowe- wnioskodawca nie musi go podawa¢, jednakze podanie utatwi kontakt w trakcie postepo-
;W”m Wpisanie numeru telefonu jest nieobowiqzkowe- wnioskodawca nie musi go podawac, jednakze podanie utatwi kontakt w trakcie postepo-
EV‘””“ Wypelnij w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania

7 Wpisanie numeru telefonu jest nieobowigzkowe- wnioskodawca nie musi go podawaé, jednakze podanie ulatwi kontakt w trakcie postgpo-



Wykaz 0s6b, ktore bedg uprawnione do zamieszkiwania z wnioskodawca/wnioskodawcami (tacznie
z wnioskodawca/ wnioskodawcami):

L.p. Nazwisko i imie¢ Data urodzenia Stopien pokrewienstwa UWAGI
( dzien, miesigc,
rok)
1 wnioskodawca
2
3
4
5
6
7
111

Opis oczekiwanego lokalu

Ubiegam si¢ o mieszkanie o powierzchni - prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole ponize;j®:

ok. 33 m’

ok. 50 m?

v
Charakterystyka wnioskodawcy

L.p Pytania ODP. - ODP. -
. ,,TAK”9 ”NIE”IO

1. Posiadam $rodki na partycypacje w kosztach budowy

mieszkania (15 % warto$ci odtworzeniowej)?"

2. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie kaucji w

wysoko$ci 3— krotno$ci miesiecznego czynszu? '

3. Posiadam ,,zdolno$¢ czynszowa” — mozliwosci finansowe,
ktére pozwalaja na oplacenie czynszu oraz opflat
eksploatacyjnych?
8 Zaznacz znakiem X wilasciwg odpowiedz.
9 Zaznacz znakiem X wlasciwg odpowiedz.
10 Zaznacz znakiem X wilasciwg odpowiedz.
11 Szczegotowe informacje zostaly ujete w umowie w sprawie partycypacji w kosztach budowy lokalu mieszkalnego.

12 Szczegbtowe informacje zostaly ujete w umowie w sprawie najmu lokalu mieszkalnego.



\%
Spelnienie warunkow obligatoryjnych

(Wnioskodawca przyjmuje do wiadomosci, Ze niniejsze kryterium bedzie weryfikowane takze

bezposrednio przed podpisaniem umowy najmu)

1. W dniu objecia lokalu ja/my ( wnioskodawca/ wnioskodawcy) ani osoby zgloszone do wspodlne-
go zamieszkania nie bedziemy posiadaé tytulu prawnego do innego lokalu mieszkalnego
na terenie miejSCOWOSCi Kowalewo Pomorskie( poswiadczenie spelniania warunku wymaga ztozenia o$wiadczenia,

zgodnie z wzorem o$wiadczenia nr 1),
2. Speliam kryteria dochodowe wynikajace z art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 8 grudnia 2006 r.

o finansowym wsparciu niektorych przedsiewzig¢ mieszkaniowych ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 788)
( pos$wiadczenie spelniania warunku wymaga ztozenia o$wiadczenia, zgodnie z wzorem o$wiadczenia nr 2)

VI

Spelnienie kryteriow pierwszenstwa

Lp.

Kryterium

ODP. -
”TAK”IS

ODP. -
,,NIE”14

Ja/my lub osoba stale ze mng/ z nami zamieszkujaca jest zatrudniona
na umowe o pracg¢ na terenie gminy, a moim miejscem zamieszkania

nie jest teren gminy ( poswiadczenie spelniania warunku wymaga ztozenia o$wiad-
czenia, zgodnie ze wzorem o$wiadczenia nr 3)

Whnioskodawca zamieszkuje poza terenem gminy( poswiadczenie spetnia-
nia warunku wymaga ztozenia oswiadczenia, zgodnie ze wzorem o$wiadczenia nr 4)

Whnioskodawca zamieszkuje na terenie gminy( poswiadczenie spetniania wa-
runku wymaga zlozenia o§wiadczenia, zgodnie ze wzorem o§wiadczenia nr 5)

W moim gospodarstwie domowym jest co najmniej jedno dziecko:
a) uczeszezajace do ztobka, przedszkola lub szkoty na terenie gminy
Kowalewo Pomorskie

b) dziecko uczace sig, ktore nie ukonczylo 18 lat
( poswiadczenie speilniania warunku wymaga ztozenia o$wiadczenia, zgodnie ze wzorem
o$wiadczenia nr 6)

W sktad mojego gospodarstwa domowego wchodzi osoba powyzej
16 roku zycia legitymujaca si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci

badz orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci ( poswiad-
czenie spetniania warunku wymaga ztozenia kopii stosownego orzeczenia)

W sklad mojego gospodarstwa domowego wchodzi osoba ponizej 16
roku zycia legitymujaca si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci badz
orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci ( poswiadczenie

spelniania warunku wymaga ztozenia kopii stosownego orzeczenia )

Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko ( poswiadczenie spemiania
warunku wymaga ztozenia o$wiadczenia, zgodnie ze wzorem o$wiadczenia nr 7)

Osoba wchodzaca w sktad mojego gospodarstwa domowego jest na-
jemca lokalu wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy,
ktéry  zobowigzuje si¢ do rozwigzania umowy najmu
1 oproznienia tego lokalu w terminie miesigca od dnia zawarcia umo-

wy najmu mieszkania przez najemce ( poswiadczenie spetniania warunku wy-
maga ztozenia o$wiadczenia, zgodnie ze wzorem o§wiadczenia nr 8)

13
14

Zaznacz znakiem X wilasciwg odpowiedz.
Zaznacz znakiem X wilasciwg odpowiedz.




VI

Oswiadczenia ( wybrane zgodnie z trecig wniosku)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem
swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywych o§wiadczen wynikajacych z art. 233
§ 1 Kodeksu karnego .

(Data ) (Wtasnorgezny podpis
wnioskodawcy/ wnioskodawcow)

zalgczniki:
1. o$wiadczenia i orzeczenia zgodnie z wnioskiem
2. podpisana klauzula RODO



Oswiadczenie nr 1 ( sktada wnioskodawca )

Kowalewo Pomorskie, dnia 2023r.

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze w dniu objecia lokalu ja/my ( wnioskodawca/ wnioskodawcy)
ani osoby zgloszone do wspolnego zamieszkania nie bedziemy posiada¢ tytutu prawnego do innego
lokalu mieszkalnego na terenie miejscowosci Kowalewo Pomorskie.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen wynikajacych
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego .



Oswiadczenie nr 3
( sktada wnioskodawca lub osoba zgloszona do wspdlnego zamieszkiwania spetniajgcy ten warunek)

Kowalewo Pomorskie, dnia 2023r.

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze jestem zatrudniona/y na umowg o prac¢ na terenie gminy Kowa-
1EWO POMOTSKIC (L1 nutintittet ettt et e et et et e e e e e e e ),
nazwa i adres zaktadu pracy

a moim miejscem zamieszkania nie jest teren gminy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen wynikajacych
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego .



Oswiadczenie nr 4
( sktada wnioskodawca spetniajacy ten warunek)

Kowalewo Pomorskie, dnia 2023r.

Ja nizej podpisany o$§wiadczam, ze moim miejscem zamieszkania nie jest teren gminy Kowalewo
Pomorskie.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen wynikajacych
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego .



Oswiadczenie nr 5
( sktada wnioskodawca spetiajacy ten warunek)

Kowalewo Pomorskie, dnia 2023r.

Ja nizej podpisany o$§wiadczam, ze moim miejscem zamieszkania jest teren gminy Kowalewo Po-
morskie.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywych oSwiadczen wynikajacych
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego .



Oswiadczenie nr 6
( sktada wnioskodawca spetiajacy ten warunek)

Kowalewo Pomorskie, dnia 2023r.

Imiginazwisko
adres
Ja nizej podpisany o$§wiadczam, ze
w moim gospodarstwie domowym jest ................... dziecko/ dzieci, z ktérych:

wpisac ilo$¢
a)....... uczeszeza do ztobka, przedszkola lub szkoty na terenie gminy Kowalewo Pomorskie
wpisa¢ ilo§¢
b) .ol dziecko/dzieci uczace sie, ktore nie ukonczyto 18 lat

wpisac ilo§¢

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywych oSwiadczen wynikajacych
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego .

podpis



Oswiadczenie nr 7
( sktada wnioskodawca spetiajacy ten warunek)

Kowalewo Pomorskie, dnia 2023r.

Ja nizej podpisany oswiadczam, Ze jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen wynikajacych
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego .



Oswiadczenie nr 8
( sktada osoba posiadajaca tytut do lokalu gminnego spekniajacy ten warunek)

Kowalewo Pomorskie, dnia 2023r.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w dniu przekazania przez SIM ,, KZN- Torunski” Sp. z o.0.
lokalu (w ramach umowy o najem) zrzekn¢ si¢ przyznanego - mieszkania komunalnego

wpisa¢ doktadny adres

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych o§wiadczen wynikajacych
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego .



KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie 7 art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
plywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych (dalej: RODO),
informujemy, Ze:

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Kowalewo Pomorskie.

2 Kontakt z Administratorem:

a listowny na adres: Urzad Miejski w  Kowalewie  Pomorskim, ul.  Konopnickiej 13,
87-410 Kowalewo Pomorskie,
e-mailowy: burmistrz@kowalewopomorskie.pl,

¢ telefoniczny: 56 684 10 24.

3 W sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowal si¢
z inspektorem ochrony danych: iod@kowalewopomorskie.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Admini-
stratora,

z dopiskiem "IOD".

4 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o wynajem mieszkania
w zasobach SIM ,,KZN-Torunski” Sp. z o.o. .

5 Przetwarzamy nastepujace kategorie Pani/Pana danych osobowych:

a/ imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, PESEL, data urodzenia, numer telefonu,
miejsce pracy/ nauki, wysokos$¢ dochodu (w przypadku wnioskodawcy);
b/ imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, PESEL, data urodzenia, stopien pokrewien-
stwa, miejsce pracy/nauki, wysokos$¢ dochodu, ( w przypadku osob, ktore beda uprawnione do wspolnego za-
mieszkania z wnioskodawcg, wnioskodawcami);
¢/ informacje dotyczace mozliwosci finansowych gospodarstwa domowego ( wnioskodawcy oraz osob zgto-
szonych do wspolnego zamieszkiwania) w zakresie: partycypacji w kosztach budowy mieszkania, pokrycia
kaucji w wysokos$ci 3- krotnosci miesi¢cznego czynszu, posiadania zdolnosci czynszowej ( mozliwos$ci finan-
sowe pozwalajace na oplacenie czynszu oraz optat eksploatacyjnych).

6 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:
a art. 6 ust. 1 lit c RODO - wykonanie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, wynikajacego z
ustawy z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu niektorych przedsigwzigé¢ mieszkaniowych
b art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych oso -
bowych nie wynika wprost z przepisow prawa, np. podanie numeru telefonu lub adresu e-mail.
7. QOdbiorcy Pani/Pana danych:
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych sa niezbg¢dne do zalatwienia wniosku na mocy przepisow prawa, podmioty
uprawnione do obstugi dorgczefi, podmioty z ktérymi Administrator zawart umowe o $wiadczenie uslug serwiso-
wych dla uzytkowanych w Urzedzie systemoéw informatycznych, SIM ,KZN-Torunski” Sp. z o.o.
na podstawie umowy powierzenia danych, celem zawarcia umow najmu.
8. Czas przetwarzania danych:
a  dane beda przetwarzane przez Urzad Miejski w Kowalewie Pomorskim do dnia przekazania ich do SIM
,»KZN-Torunski” Sp. z o.0.
b  w zakresie danych, na ktorych przetwarzanie wyrazita Pani/Pan zgod¢ - do czasu cofnigcia zgody, nie
dhuzej jednak niz do czasu zakonczenia sprawy.
9. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora ma Pani/Pan prawo do:
a  dostepu do tresci danych na podstawie art. 15 RODO;
b  sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;
¢ usunigcia danych, kiedy wycofa Pani/Pan zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych,
d ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO.
W celu skorzystania z ww. praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem lub inspektorem ochrony danych.

10. Przystuguje Pani/Panu skarga do organu nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, Warszawa,
ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
11. Podanie danych osobowych:

a)jest obowigzkowe, w zakresie w jakim przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.
b)jest dobrowolne i odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody, ktéra moze by¢ cofni¢ta w dowolnym momen-
cie w zakresie adresu poczty elektronicznej lub numer telefonu (jesli podano). Dane te moga zosta¢ wykorzy-
stane jedynie do kontaktu w stuzbowych celach informacyjnych lub wyjasniajacych. Informujemy jednocze-
$nie, ze w takim przypadku, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

12. Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez w formie profilowania.

13. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.



