
Załącznik Nr 1 do uchwały Nr LVIII/390/2022 

Rady Miejskiej Ząbkowic Śląskich 

z dnia 18.03.2022 r. 

 

 

W N I O S E K 

 

 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego 

 

1.Wnioskodawca: 
 

………………………………………………….……………………………………………….. 

(imię i nazwisko, numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy w przypadku braku numeru PESEL) 

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy: 
…………………………..………………………………………………………………………..............

.......................................................................................................................................... 

3. Nazwa i adres zarządcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za 

lokal mieszkalny: ..……….…………………………………………….……... 

...................................................................................................................................................... 

4. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: 

a) najem                                                                                                                                      □ 

b) podnajem                                                                                                                                □ 

c) spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe)                                              □ 

d) własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej                                                                      □ 

e) własność innego lokalu mieszkalnego                                                                                   □ 

f) własność domu jednorodzinnego                                                                                          □ 

g) własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal                                              □ 

h) inny tytuł prawny                                                                                                                   □ 

i) bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie przysługującego lokalu zamiennego lub 

zawarcie umowy najmu socjalnego                                                                                            □ 

5. Powierzchnia użytkowa lokalu: ……………………………., w tym: 

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni
1)

 ……………..…………………………………………. 

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu albo podnajmu części 

lokalu............................................................................................................................................. 

6. Liczba osób niepełnosprawnych:  

a) liczba osób niepełnosprawnych poruszających się na wózku inwalidzkim:…………........  

b) liczba innych osób niepełnosprawnych, których niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w 

oddzielnym pokoju: …………………………………………..…………….  

7. Techniczne wyposażenie zajmowanego lokalu mieszkalnego: 

a) sposób ogrzewania lokalu (wyposażenie w centralne ogrzewanie):  a) jest b) brak
2)

 

b) sposób przygotowywania ciepłej wody użytkowej (wyposażenie w centralną instalację ciepłej 

wody):  a) jest b) brak
3)

 

c) instalacja gazu przewodowego:  a) jest b) brak
4)

 

8. Liczba osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego
5)

: ........................................ 

Łączne dochody członków gospodarstwa domowego: ............................................................ 

                                                                                                                                                                (według deklaracji) 



9. Łączna kwota wydatków za lokal mieszkalny za ostatni miesiąc
6)

: ............................................. 
  

Potwierdzenie pkt 2-5 oraz 7 i 9   przez zarządcę budynku albo inną osobę uprawnioną do pobierania 

należności za lokal  mieszkalny  ...................................................................................................... 

                                                                     (podpis zarządcy albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny)

  

 

 

....................................................                                                .................................................. 

              (podpis przyjmującego)       (podpis wnioskodawcy)                   

 

 

 

1) W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie więcej niż o 50% pod warunkiem, że 

udział powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60%. 

2) Niepotrzebne skreślić 

3) Niepotrzebne skreślić 

4) Niepotrzebne skreślić 

5) Liczbę członków gospodarstwa domowego ustala się na dzień składania wniosku 

6) Miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

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 

(RODO), informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej, Osiedle XX-lecia 52, 57-200 

Ząbkowice Śląskie. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iodo@opszabkowiceslaskie.pl 

3. Pani/ Pana dane osobowe będą  przetwarzane  w celu ustalania prawa i wypłacania dodatków 

mieszkaniowych, a także dochodzenia zwrotu nienależnie pobranych świadczeń, zastosowanie 

ulgi w spłacie nienależnie pobranych świadczeń, zarchiwizowanie sprawy.  

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c  RODO- przetwarzanie 

jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. 

b RODO w związku z: 

- ustawą z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, 

- rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Miejskiej z dnia 26 kwietnia 

2013 r.  w sprawie sposobu przeprowadzania wywiadu środowiskowego, wzoru kwestionariusza 

wywiadu oraz oświadczenia o stanie majątkowym wnioskodawcy i innych członków gospodarstwa 

domowego,  a także wzoru legitymacji pracownika upoważnionego do przeprowadzenia wywiadu, 

- ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, 

- ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, 

- uchwałą  nr II/6/2004 Rady Miejskiej Ząbkowic Śląskich  z dnia 27 lutego 2004 roku w sprawie 

obniżenia wysokości wskaźników procentowych przy obliczaniu dodatku mieszkaniowego w Gminie 

Ząbkowice Śl. 

5. Podanie przez Panią/ Pana  danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikającym 

z art. 7 ust. 1 c, art. 7 ust. 1 d ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych. 

Niepodanie przez  Panią/ Pana danych uniemożliwi rozpatrzenie wniosku o przyznanie dodatku 

mieszkaniowego i jego wypłatę. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane 

muszą zostać udostępnione w celu realizacji w/w celów. 

7. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat liczonych od dnia 1 stycznia roku 

następnego od daty zakończenia sprawy dotyczącej przyznawania dodatków mieszkaniowych. 

8. Administrator danych osobowych oświadcza i zapewnia, że stosowane przez Niego środki techniczne 

i organizacyjne mające na celu zapewnić bezpieczeństwo procesom przetwarzania danych osobowych 

odpowiadają wymaganiom określonym w RODO, w szczególności postanowieniom art. 32 RODO. 

9. W związku z przetwarzaniem danych przysługują Pani/ Panu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych 

(art. 15 RODO), 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane są 

nieprawidłowe lub niekompletne (art. 16 RODO), 

c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych 

w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych osobowych (art. 18 RODO). 

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

11. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 

12. Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane przez Administratora danych w sposób 

zautomatyzowany i nie są poddawane profilowaniu. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em  się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej. 

 

 

.…………………………………………………………….. 

       Data i podpis 

mailto:iodo@opszabkowiceslaskie.pl

