Zatgcznik nr 11

.............................................................. Gniezno, dnid .......ccceeeeeevervreneeenennnnne.

nr telefonu

URZAD MIEJSKI W GNIEZINIE

Wydziat Zasobow Mieszkaniowych
i Uzytkowych

62-200 GNIEZNO

WNIOSEK

DOT. SPLATY ZADLUZENIA W FORMIE SWIADCZENIA ZASTEPCZEGO
na podstawie rozdziatu IV zatqcznika nr 2 do Uchwaty Nr XXIX/396/2020 Rady Miasta Gniezna z dnia
25 listopada 2020 r. w sprawie: wieloletniego programu gospodarowania mieszkaniowym zasobem
Miasta Gniezna na lata 2021 - 2025 oraz zasad wynajmowania lokali wchodzgcych w sktad
mieszkaniowego zasobu Miasta Gniezna

Wnosze o odpracowanie zadtuzenia z tytutu czynszu najmu/odszkodowania za bezumowne korzystanie
z lokalu*, optat eksploatacyjnych oraz odsetek lokalu przy Ul. ...,
w Gnieznie, ktérego wysokosé na dzien........................ WYNOSH..euniiniiniiiieieiniinennes zt.

* niepotrzebne skresli¢

W powyiszym lokalu zamieszkujg ze mnqg nastepujqce osoby:

Nazwisko i imie Pesel Stopien pokrewienstwa
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UZASADNIENIE DO WNIOSKU

1. Ja/My nizej podpisany/a/i zwracam/y sie z prosbq o umoiliwienie odpracowania zadluzenia
za korzystanie z lokalu mieszkalnego wchodzqgcego w skiad komunalnego zasobu Miasta Gnieznq,
zobowiqzujgc sie jednoczesnie do biezqgcego regulowania naleznosci z tytulu czynszu

najmu/ odszkodowania za bezumowne korzystanie* i optat niezaleznych od wynajmujgcego

za zajmowany lokal.

* niepotrzebne skresli¢

Przyczyna powstania zalegtosci
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Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi wykonywaé drobne prace porzgdkowe, drobne prace
remontowo-konserwatorskie oraz pomocnicze prace administracyjne i ustugowe Swiadczone na rzecz

Gminy Miasto Gniezno lub jej jednostek organizacyjnych**
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** w propozycji prosze podac:

o jakie roboty wnioskodawca/y chce wykonaé

e nalezy okreslié czy wnioskodawca bedzie odpracowywat zalegtosé osobiscie czy przy udziale petnoletnich oséb
zamieszkatych w lokalu (podaé imie i nazwisko)
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(Czytelny podpis/y wnioskodawcy/ow)

Zatgczniki:

1. Oswiadczenie potwierdzajgce sytuacje materialng i spotecznqg dtuznika.
2. Zaswiadczenia o wysokosci dochodéw oséb dorostych zamieszkujgcych w lokalu*.



3. Inne zalqgczniki:

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

*W przypadku braku dochodéw - zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy, w przypadku swiadczen z ubezpieczenia
spolecznego - kserokopia decyzji wtasciwego organu o przyznaniu swiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz.
UELNr119,s. 1 w celu wnioskowania dot. sptaty zadtuzenia w formie swiadczenia zastepczego.

Gniezno, dnia..........cccccccn.e... 20...... r.

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

(Czytelny podpis/y wnioskodawcy/ow)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celu jest Gmina Miasto Gniezno.

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie

o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktérej dane dotyczq przystuguje prawo:

1) zgdania dostepu do danych osobowych;

2) sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

3) wniesienia sprzeciwu;

4) cofniecia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania
danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

5) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

Potwierdzam, ze zapoznalam/-em sie z tresciq powyiszego.

Gniezno, dnia..........ccccccn..... 20...... r.

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

(Czytelny podpis/y wnioskodawcy/ow)

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko) (miejsce i data urodzenia)

b (o100 11=17 4 e L4V (o ) I A RPN
(ulica, miejscowos¢é)

legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym nr............ceeienennninin. , Nr PESEL.....c.ovuiinieniinniiniannenn,
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy

(art. 233 Kodeksu karnego, t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.), o§wiadczam, ze uznaje wierzytelnosci



P28 1V 11 (7 E TR , ktérych
wysoko$é na dzief..........cc.eevueeneinnnnnnnn. WYNOSi..cuiineiniiniinenn. zt.

Wyrazam zgode na podejmowanie czynnosci majgcych na celu weryfikacje prawdziwosci

przekazywanych przeze mnie dokumentéw i informacji zawartych we wniosku.

Oswiadczam, ze

1. We wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg ze mng nastepujgce osoby:

L.p. Nazwisko i imie Pesel Stopien pokrewienstwa
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2. Posiadam majgtek:

a) nieruchomy (domy, lokale mieszkalne, dzialki, gospodarstwa rolne i inne nieruchomosci):

L.p. Rodzaj nieruchomosci Forma wlasnosci Wartosé wolnorynkowa (w zi)
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3. tagczny dochdd z okresu 3 kolejnych miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku. Wysokosé

vzyskanych dochodéw wymienionych w nizej zamieszczonej tabeli potwierdzam zalgczonym

rocznym rozliczeniem podatku (PIT) za rok poprzedhni.

irédto utrzymania**
Pieczqgtka zaktadu
Nazwisko i imie Stosunek pracy/ Urzedu Pracy/ LACZN,Y
L (oséb faktycznie PESEL pokrewienstwa MOPS/ DOCHOD
P zamieszkujgcych do ZUS / in. podmiotu. BRUTTO*
lokal) whioskodawcy Podpis osoby z ostatnich
upowaznionej do 3 miesiecy
wystawienia
zaswiadczenia
1. whnioskodawca
2,
3.
4,
5.
6.
7.
LACINY DOCHOD catego gospodarstiwa domowego WYNOSI .........ccceeeeceeeeeiiiciieeeeececcvseeeceenen zt
$redni tgczny dochéd na jednego cztonka gospodarstwa domowego Wynosi ....................... zt
to jest miesiecznie ...............coo.oeil zt
*POUCIZENIE:

Za dochéd uwazia sie wszelkie przychody pomniejszone o koszty ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba,
e zostaly juz zaliczone do kosztéw uzyskania.

Do dochodu nie wlicza sie swiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, dodatkéw dla sierot zupetnych jednorazowych zapomég
z tytutlu urodzenia dziecka, dodatku z tytutu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dozywiania, zasitkow pielegnacyjnych,
zasitkow okresowych z pomocy spotecznej, jednorazowych swiadczen pienieznych i Swiadczen w naturze z pomocy spotecznej
oraz dodatku mieszkaniowego

** w przypadku renty, emerytury, zasitku chorobowego i alimentéw zalqgczyé odcinki wyptaty swiadczenia

4. Posiadam oszczednosci (zgromadzone na rachunku bankowym, lokatach, funduszach

inwestycyjnych, innych):

Lp. Rodzqj Wysokosé (w zt)*

1.

2
3.
4
5

6.

* w przypadku oszczednosci w innych walutach — wysoko$é oszczednosci w ztotych, wedtug sredniego kursu walut NBP na dzien
zlozenia oswiadczenia



5. Srednie miesieczne koszty zwigzane z utrzymaniem mieszkania (czynsz, optata za energie

elektrycznq, gaz, telefon, inne - podaé jakie):

Lp. Rodzaj kosziu

Wysokosé (w zt)

tl Bl B

6. Posiadam inne stale zobowigzania (kredyty, pozyczki, koszty zwiqzane z leczeniem, zajecie

komornicze, inne - podaé jakie):

Lp. Rodzaj zobowigzania/cel przeznaczenia

Wysokosé (w zh)*

Okres sptaty**

1.

2
3.
4

*w przypadku pozyczek, kredytéw, zajeé¢ komorniczych — kwota zobowigzania pozostata do sptaty na dzien ztozenia oswiadczenia

**dotyczy kredytdw, pozyczek, zajeé komorniczych itp.

7. Osoby doroste, pozostajgce ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym, posiadajq inne state

zobowigzania (kredyty, pozyczki, koszty zwiqzane z leczeniem, zajecie komornicze, inne - poda¢ jakie):

Lp. | Nazwisko iimie | rodzaj zobowigzania/cel przeznaczenia

Wysokosé (w zi)* Okres sptaty**

PIN|s|o|R|e|Dd

*w przypadku pozyczek, kredytow, zajeé¢ komorniczych — kwota zobowigzania pozostata do sptaty na dzien ztozenia oswiadczenia

**dotyczy kredytdw, pozyczek, zajeé komorniczych itp.

8. Zobowiqgzuje sie do upowaznienia pracodawcy, aby w kazdym czasie na zgdanie Urzedu Miejskiego

w Gnieznie, udzielit informacji o moich dochodach lub potwierdzat fakt mojego zatrudnienia.

9. Zobowiqzuje sie do udzielania informacji o kazdorazowej zmianie mojej sytuacji finansowej

i majgtkowe;j.

(Miejscowosé, data)

(Czytelny podpis wnioskodawcy)




