Zalacznik Nr 2

do uchwaly Nr XXXI11/251/2021
Rady Miejskiej w Brzesku

z dnia 24 lutego 2021 r.

ZNAK SPraWY: ..oocveeiieiieieiesie e
Data wplywu: ....ooooveiiiiiiieee,
(Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy)
(A d res . stalego zarneldowan 1a) .....................
(Adres zamieszkania lub korespondencyjny) Ul‘ZZ}d MleJSkl
w Brzesku

(Nr telefonu kontaktowego)

Whiosek o przydzial mieszkania:

Prosze o przydzielenie mieszkania dla nastepujacych osob:

L.p. [ Imig Data Stan Data Data Stosunek
I nazwisko urodzenia cywilny | zameldowania | zameldowania | pokrewienstwa
na pobyt staty na pobyt do wnioskodawcy
okresowy
1.
2.
3.
4.
5.
6.

(Podpis wnioskodawcy)




I. Adresy zamieszkiwania wnioskodawcy w okresie ostatnich 5 lat do dnia zlozenia wniosku
o przydzial mieszkania:

L.p. Adres zamieszkania: Okres zamieszkiwania Uwagi
od dnia do dnia

1.

Il. Adresy zamieszkiwania wspélmalzonka wnioskodawcy w okresie ostatnich 5 lat do dnia
zlozenia wniosku o przydzial mieszkania:

L.p. Adres zamieszkania: Okres zamieszkiwania Uwagi
od dnia do dnia

1.

I11. Warunki mieszkaniowe, spoleczne, zdrowotne oséb w miejscu stalego zameldowania

wnioskodawcy:

1) Tlo$¢ osob zameldowanych na pobyt staty: ......... , faktycznie zamieszkujacych ...............

2) Powierzchnia uzytkowa lokalu mieszkalnego (domu): ...
(powierzchnie uzytkowq lokalu (domu) potwierdza zarzgdca budynku, wiasciciel lub
dokumentujemy kopiami (pozwolenia na budowe, specyfikacji optat za uzywanie lokalu
(domu), decyzjqg wymiaru podatkowego))

3) zamieszkiwanie wspdlnie z osobami niepelnosprawnymi w stopniu znacznym
lub umiarkowanym:
tak/nie
(niepetnosprawnos¢ udokumentowac¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przez
Zespol ds. orzekania o niepetnosprawnosci albo rownorzednym orzeczeniem o zaliczeniu do
grupy inwalidzkiej lub lekarza orzecznika ZUS 0 niezdolnosci do pracy)

4) niepelnosprawno$¢ wnioskodawcy lub cztonkow jego gospodarstwa domowego w stopniu
znacznym lub umiarkowanym:
tak/nie




(niepetnosprawnos¢ udokumentowacé orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przez
Zespol ds. orzekania o niepetnosprawnosci albo rownorzednym orzeczeniem o zaliczeniu do
grupy inwalidzkiej lub lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy)

5) w rodzinie wnioskodawcy, z ktora zamieszkuje wystepuje przemoc badz alkoholizm:

tak/nie
(udokumentowaé zaswiadczeniem 7 MOPS, PCPR, instytucji zajmujgcych si¢ leczeniem
uzaleznien lub Policji, posiadaniem Niebieskiej Karty, posiadaniem wyroku skazujgcego
sprawce)

6) wnioskodawca pozostaje w zwigzku matzenskim, a ubiega si¢ o mieszkanie oddzielnie —

7)

8)

bez matzonka (nalezy podac powody):
tak/nie

faktyczne zamieszkiwanie z bytym matzonkiem:

tak/nie

(nalezy zalgczy¢ kopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwaod)

zamieszkiwanie w lokalu (domu) o ztym stanie technicznym, przeznaczonym do kapitalnego
remontu badz rozbiorki, a takze lokal, w ktorym wystepuje wilgo¢, grzyb badz inne czynniki
zagrazajace zdrowiu

tak/nie

(nalezy zalgczy¢ ekspertyze stanu technicznego, decyzje nadzoru budowlanego)

IV. Warunki mieszkaniowe, spoleczne, zdrowotne os6b w miejscu stalego zameldowania
wspoélmalzonka wnioskodawcy:

1)
2)

3)

4)

[lo$¢ 0sob zameldowanych na pobyt staly: ......... , faktycznie zamieszkujacych ...............
Powierzchnia uzytkowa lokalu mieszkalnego (domu): ...........ccooviiiiiiiiiiiiiieeeeee
(powierzchnie uzytkowg lokalu (domu) potwierdza zarzgdca budynku, wlasciciel lub
dokumentujemy kopiami (pozwolenia na budowe, specyfikacji optat za uzywanie lokalu
(domu), decyzjg wymiaru podatkowego))

zamieszkiwanie wspolnie z osobami niepetnosprawnymi w stopniu znacznym

lub umiarkowanym:

tak/nie

(niepelnosprawnos¢ udokumentowac orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przez
Zespol ds. orzekania o niepetnosprawnosci albo rownorzednym orzeczeniem o zaliczeniu do
grupy inwalidzkiej lub lekarza orzecznika ZUS 0 niezdolnosci do pracy)

niepetnosprawno$¢ matzonka wnioskodawcy lub cztonkéw jego gospodarstwa domowego

w stopniu znacznym lub umiarkowanym

tak/nie

(niepetnosprawnosé¢ udokumentowac orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przez
Zespol ds. orzekania o niepetnosprawnosci albo rownorzednym orzeczeniem o zaliczeniu do
grupy inwalidzkiej lub lekarza orzecznika ZUS 0 niezdolnosci do pracy)

5) w rodzinie matzonka wnioskodawcy, z Kktorag zamieszkuje wystepuje przemoc badz

alkoholizm:
tak/nie



(udokumentowaé zaswiadczeniem z MOPS, PCPR, instytucji zajmujgcych si¢ leczeniem
uzaleznien lub Policji)

6) faktyczne zamieszkiwanie z bylym matzonkiem
tak/nie
(nalezy zatgczy¢ kopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwad)

7) zamieszkiwanie w lokalu (domu) o ztym stanie technicznym, przeznaczonym do kapitalnego
remontu badz rozbiorki, a takze lokal, w ktorym wystepuje wilgo¢, grzyb badz inne czynniki
zagrazajace zdrowiu
tak/nie
(nalezy zalgczy¢ ekspertyze stanu technicznego, decyzje nadzoru budowlanego)

V. Dane o aktualnie zajmowanym mieszkaniu:

1) Adres lokalu, w ktorym aktualnie zamieszkuje wnioskodawca:
(R0 10 )7 |- Ty - SO SSSI

2) Wiasciciel/ dysponent budynku/, w ktérym usytuowany jest lokal :

(poda¢ nazwe lub nazwisko, adres)

3) Glownym najemcg - lokatorem — wlascicielem * mieszkania (domu), w ktérym zamieszkuje
jest:

4) Osoby zamieszkujace i zameldowane ww. lokalu mieszkalnym (domu):
(poda¢ nazwisko i imig, dat¢ urodzenia — stopien pokrewienstwa do wnioskodawcy)

L TR e,
2. s TR e,
B s TR e,
Ao s TR e,
D s TR e,
B s s TR

5) Struktura lokalu:

e powierzchnia UZytkOwa: .........ccccovivriienicniienee e
e laczna powierzchnia pokoi i kKuchni: ........cccoocveviiiniennnns (potwierdza wiasciciel
lub zarzadca budynku)



6) Mieszkanie polozone jest na ...............ccccccoeiveieiiniic i 1 wyposazone w instalacje

wodna, kanalizacyjna, elektryczng, gazowa, centralnego ogrzewania, w.c., fazienke, piece *.

Szkic lokalu:

7) Lokal mieszkalny:
a) potozony jest w budynku mieszkalnym, uzytkowym przeznaczonym do rozbiorki, naprawy,

przebudowy *
b) jest rozktadowy, przechodni *
c) sktada si¢ z ............ pokoi o powierzchni:
Ueoooroeerers 11 Mm%, 3/ . Mm%, 4 ... m?

8) Lokal mieszkalny zajmowany jest:
a)samodzielnie

b)wspolnie w nastepujacy sposob:

L.p. |Powierzchnia Imig¢ i nazwisko osoby Liczba 0sob zamieszkatych | Uwagi
izby mieszkalnej | zamieszkatej

1.

2




9) Kuchnia uzytkowana jest samodzielnie, wspélnie * przez:

11) Oswiadczam, ze lokal mieszkalny, w ktorym zamieszkuj¢ wraz z osobami wymienionymi
w pkt V ppkt 4 niniejszego wniosku nie jest obcigzony/jest obcigzony* zalegloéciami z tytutu
optat czynszowych i za media.

*- wlasciwe podkresli¢

V1.Do wniosku zalagczam:

1) Deklaracje o wysokosci dochodéw czlonkéw gospodarstwa domowego,

2) Oswiadczenie o stanie majatkowym czlonkow gospodarstwa domowego,

3) Oswiadczenie o nieposiadaniu tytulu prawnego do innego lokalu polozonego w Brzesku
lub pobliskiej miejscowosci,



VII. Prosbe swoja motywuje nastepujaco:

1. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i opublikowanie danych osobowych

zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z procedura weryfikacyjng wniosku o
przydzial mieszkania oraz opracowaniem listy przydzialéw mieszkan z mieszkaniowego
zasobu gminy, zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

2. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej — art. 233 § 1 kodeksu karnego — o$wiadczam, ze
zlozylem prawdziwe informacje i nie zatailem prawdy.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli warunkow mieszkaniowych przez Spoleczng
Komisje Mieszkaniowa oraz pozyskanie informacji dotyczacych sytuacji socjalno —
mieszkaniowej mojej rodziny.

2] - 1S] 10 i o[-

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Art. 23381

.Kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym

postepowaniu prowadzonvm na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Uwaga!

Whnioskodawcy bez dochodu mogg zostaé¢ zakwalifikowani tylko i wyfgcznie na liste do przydziatu lokalu w najmie
socjalnym,

Brak dokumentow potwierdzajqcych poszczegélne dane we wniosku o przydzial mieszkania, niezbednych
do wypeinienia Kwestionariusza oceny warunkow socjalno — mieszkaniowych (zal. Nr 3 do uchwaly) skutkuje
punktacjq ,,0”.



