
Załącznik nr 1 do uchwały nr XXXI/462/21  
Rady Miejskiej w Skawinie z dnia 26 maja 2021 r. 

WNIOSEK 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego      

 

1.Wnioskodawca  ……………………………………………………………………………………      
     (imię i nazwisko, PESEL) 

 

2.Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..…………                        

3.Nazwa i siedziba zarządcy domu albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal  

 

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

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*) .................................................................................. 

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę  

     w przypadku najmu lub 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.Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie z sieci ciepłowniczej:    a) jest b) brak**) 

8.Sposób ogrzewania wody: centralnie ciepła woda  z sieci ciepłowniczej:   a) jest     b) brak**) 

9. Lokal posiada instalację gazu przewodowego                      a) jest        b) brak**) 

10. Liczba osób w gospodarstwie domowym ………………........................................................... 

11 Średnie miesięczne dochody całego gospodarstwa domowego …………………....................... 
          (według deklaracji) 

12. Łączna kwota wydatków na mieszkanie za miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym składany 

jest wniosek  ......................................................................................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………………… 
     (według okazanych dokumentów) 

Potwierdza zarządca lokalu a w przypadku jego braku inna osoba uprawniona do pobierania 

należności za lokal mieszkalny w pkt. 2-5, 7-9,12 

                                                  

…........................................................................................................................................................... 
( podpis zarządcy lub w przypadku jego braku innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny ) 

 

Numer konta zarządcy domu do przekazania dodatku mieszkaniowego: 

                          

 
 

.........................................                                               ……….…................................ 
      ( podpis wnioskodawcy )                                                                    ( podpis przyjmującego ) 

 

*)  w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie o więcej niż 50%  pod warunkiem,  

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

**)     niepotrzebne skreślić 

 



 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 

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

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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) zwanego dalej „RODO”, 

informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Skawinie,  

z siedzibą przy ul. Żwirki i Wigury 13, 32-050 Skawina, tel. (12) 276 21 37. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można uzyskać pod adresem poczty 

elektronicznej iod@mgops.skawina.net lub tradycyjnie, pisząc na adres siedziby Administratora.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku 

mieszkaniowego oraz wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów.  

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wypełnienie obowiązku 

prawnego ciążącego na Administratorze oraz wypełnienie obowiązków i wykonywanie 

szczególnych praw przez Administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, 

zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane tylko podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania 

na podstawie przepisów prawa lub stosownych umów podpisanych z Administratorem i 

przetwarzających dane osobowe na jego polecenie, w szczególności podmiotom świadczącym 

wsparcie oraz usługi informatyczne.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji celu, a po jego 

osiągnięciu przez okres zgodny z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów. 

7. W zakresie przewidzianym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. 

8. W przypadku uznania, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, 

posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych 

spowoduje niemożność rozpatrzenia wniosku. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, 

w tym profilowania. 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

 

 

 

 

       ……………………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

dot. sposobu odbierania ryczałtu na zakup opału 

 

Wyrażam zgodę na przekazywanie należnego ryczałtu wynikającego z przyznanego mi dodatku 

mieszkaniowego na konto zarządcy budynku - lub w przypadku jego braku - innej osoby 

uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny. 

 

 

 

 

        ….………………………………….. 
       (podpis wnioskodawcy) 

   

 


