Zakacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 89/2019
Prezydenta Miasta Konina z dnia 7 czerwca 2019 r.

SL-1
Nr sprawy: SL ...,
Konin, dnia ........coovveeeeeiennnn.n.
URzAD MIEJSKI W KONINIE
plac Wolnosci 1
62-500 Konin
WNIOSEK
o przydzial lokalu z mieszkaniowego zasobu Miasta Konin
I. Dane dotyczace wnioskodawcy:
imi¢ nazwisko
adres zameldowania nr telefonu (opcjonalnie)
adres zamieszkania
adres korespondencyjny
II. Dane dotyczace osob objetych wnioskiem:
Stosunek
Lp. Imie Nazwisko Pesel pokrewienstwa do
whnioskodawcy
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1. Warunki mieszkaniowe wnioskodawcy:

Dane lokalu w ktorym wnioskodawca zamieszKkuje ( dane lokalu wypelnia administrator/zarzadca budynku, a
w przypadku jego braku wlasciciel:

LoULCA o nr budynku ............ nr lokalu ..........
Kod pocztowy ....oovvviiiiiii MIEJSCOWOSE v, gMINA ...,
Liczba pokoi ....... powierzchnia uzytkowa ............... m’ powierzchnia mieszkalna ............ m’

2. tacznie z wnioskodawcg w lokalu zamieszkuje ........... 0s0b (prosze¢ podac liczbe,)

3. Stan techniczny lokalu DOBRY / SREDNI /ZLY* (jesli zaznaczono stan zty, prosze podaé
dokument potwierdzajacy zty stan techniczny lokalu ...,

4. Czy wnioskodawca posiada zalegto$ci w optatach za uzywanie lokalu

(co najmniej 3-miesigczne) Tak / Nie*
5. Czy wnioskodawca zaktoca porzadek innym lokatorom Tak / Nie*
6. Czy wnioskodawca samowolnie zajat lokal Tak / Nie*

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. III 1- 6 sg zgodne z prawdg i pos§wiadczam to:

Pieczatka i podpis administratora / zarzadcy lub wiasciciela

7. Osobami zamieszkatymi ze mng w lokalu o ktorym mowa w pkt 1 sa:

Imi¢ Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Podpis wnioskodawcy
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IV. Warunki mieszkaniowe wspolmalzonka wnioskodawcy: (wypelni¢ w przypadku, gdy miejsce
zamieszkania wsp6lmalzonka jest inne niz wnioskodawcy) :

Dane lokalu w ktorym wnioskodawca zamieszKuje ( dane lokalu wypelnia administrator/zarzadca budynku, a
w przypadku jego braku wlasciciel:

Lo ULCA oo e nr budynku ............ nr lokalu
Kod pocztowy ....ooovvviiiiiiiii MIEJSCOWOSE ..nvveevenianeannne, gMINA ..o,
Liczba pokoi ....... powierzchnia uzytkowa ............... m’ powierzchnia mieszkalna ............ m’

2.t acznie z wnioskodawcg w lokalu zamieszkuje ........... 0s0b (proszeg podac liczbe,)

3. Stan techniczny lokalu DOBRY / SREDNI /ZLY* (je$li zaznaczono stan zty, prosze podaé
dokument potwierdzajacy zly stan techniczny lokalu ...

4. Czy wnioskodawca posiada zalegto$ci w optatach za uzywanie lokalu

(co najmniej 3-miesigczne) Tak / Nie*
5. Czy wnioskodawca zakldca porzadek innym lokatorom Tak / Nie*
6. Czy wnioskodawca samowolnie zajat lokal Tak / Nie*

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. IV 1- 6 sg zgodne z prawdg i po§wiadczam to:

Pieczatka i podpis administratora / zarzadcy lub wiasciciela

7. Osobami zamieszkalymi ze mng w lokalu o ktérym mowa w pkt 1 s3:

Imi¢ Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Podpis wnioskodawcy
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V. Inne informacje o wnioskodawcy: (wypelnia wnioskodawca)
a) okres zamieszkiwania w granicach administracyjnych miasta Konin ... lat
(w przypadku braku zameldowania nalezy przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace zamieszkiwanie w Koninie)
b) czy wnioskodawca zamieszkuje wspolnie ze wspotmatzonkiem Tak/Nie*

(jesli nie, prosz¢ podaé adres zamieszkania matzonka)

c) czy wnioskodawca jest osoba bezdomng, przebywajaca w osrodku interwencji kryzysowej
lub schronisku/noclegowni (jezeli tak, nalezy dolaczy¢ potwierdzenie) Tak/Nie*

d) czy wnioskodawca przebywa co najmniej 3 lata na terenie ogrodkdéw dziatkowych, (jezeli tak,
nalezy dotaczy¢ potwierdzenie z zarzadu ogrodkow dziatkowych lub inny dokument potwierdzajacy
ten fakt) Tak/Nie*

e) czy wnioskodawca zamieszkuje w mieszkaniu chronionym lub treningowym, (jezeli tak, nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie z MOPRu lub innej placowki) Tak/Nie*

f) czy wnioskodawca opuscit rodzinng forme pieczy zastgpczej, (jezeli tak, konieczne jest zataczenie
dokumentu potwierdzajacego date opuszczenia oraz potwierdzenie braku mozliwosci powrotu
do domu rodzinnego przez dyrektora placowki lub koordynatora pieczy zastepczej) Tak/Nie*

g) czy wnioskodawca jest dotkniety przemoca, (jezeli tak, nalezy dotaczy¢ potwierdzenie sporzadzenia
niebieskiej karty lub wyrok skazujacy sprawce przemocy) Tak/Nie*

h) czy wnioskodawca lub osoba ujeta we wniosku jest osobg niepetnosprawng, (jezeli tak, nalezy
dotaczy¢ dokument okreslajacy stopien niepetnosprawnosci) Tak/Nie*

1) czy wnioskodawca lub jego wspdimatzonek zbyl lokal mieszkalny, dom lub nieruchomos$¢
zabudowang (jesli tak, nalezy dotgczy¢ oswiadczenie lub dokument potwierdzajacy) Tak/Nie*

j) czy wnioskodawca lub jego wspotmatzonek utracit mieszkanie lub dom wskutek licytacji
komorniczej (jesli tak, nalezy dotaczy¢ o§wiadczenie lub dokument potwierdzajacy) Tak/Nie*

*niepotrzebne skresli¢

V1. Uzasadnienie do wniosku:
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Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia

( Podpis wnioskodawcy)

Do wniosku wnioskodawca dotacza:

1. Deklaracja o dochodach.
2. Os$wiadczenie o stanie majatkowym (sktada wnioskodawca, wspdtmatzonek wnioskodawcy, petnoletni cztonek gospodarstwa domowego

wnioskodawcy).
Oswiadczenie o nieposiadaniu tytulu prawnego do innego lokalu potozonego na terenie Miasta Konin lub pobliskiej miejscowosci (sktada

3.
wnioskodawca, wspotmalzonek wnioskodawcy, petnoletni cztonek gospodarstwa domowego wnioskodawcy).
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Klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych klienta w Wydziale Spraw Lokalowych
Urzedu Miejskiego w Koninie.

Zgodnie z art. 6 i 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) o ochronie danych osobowych
informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina z siedzibg przy ulicy Plac
Wolnosci 1, 62-500 Konin.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé poprzez e-mail:
andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl lub pisemnie na adres: Urzad Miejski w Koninie ul. Plac
Wolnosci 1, 62-500 Konin.

3. Pani/Pana dane bg¢da przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1234 ze zm.) oraz
przepisOw prawa miejscowego dotyczacych gospodarowania mieszkaniowym zasobem Miasta Konina na
podstawie art. 6 ust. 1 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
roku.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda podmioty realizujgce polityke mieszkaniowa Miasta Konina
(art. 13, ust. 1 lit. e).

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktoérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow archiwalnych
i przechowywane przez okres niezb¢dny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora, tj., w zaleznosci od kategorii archiwalnej sprawy termin ten wyniesie 5 lub 10 lat.

6. Pani/Pan, ktorych dane dotycza, ma prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidlowe,
¢) zadania usunigcia danych, gdy:
- dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych zostaty zebrane,
- dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
- kwestionuje Pani/Pan prawidtowos¢ danych,
* przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych,
- Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne
Pani/Panu, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezb¢dne do rozpatrzenia zlozonego przez
Paniag/Pana wniosku.

9. Dane osobowe nie begda przetwarzane w sposOb opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

10. Sktadajac kompletny wniosek o przydzial mieszkania zobowigzuj¢ si¢ do zapoznania z niniejsza klauzula

rowniez wszystkie osoby ujete we wniosku.



