Mi€jSCOWOSC, AALA ....c.vevveveeereereeerirresracestesreissienins r.

Wéjt Gminy Ustronie Morskie
ul. Rolna 2
78-111 Ustronie Morskie
NUMER SPRAWY:

NUMER WNIOSKU:

WNIOSEK
O NAJEM LOKALU MIESZKALNEGO

I. DANE WNIOSKODAWCY

1.1Mie [ NAZWISKO WNIOSKOUGWCY :.......eoceeeeeeee ettt ettt ettt et et ettt esaes e s es e sses e tes e s e s s e s e s e s s s s s s se s asenen

3.Adres zamieszkiwania: Kod pOCZEOWY...........ccceceeceeeeeesee NUEJSCOWOSC...eeeeeseeeeeteseeetesre e eieee e eveeesiseessesssssvsssssssanes
(1] Lol SV SSUSVURSVSRNUNRNY 1) olf Lo )1 111 LSRR Nr mieszkania:.............c..cccecvvevenee.

4.Telefon kontaKtoWy............cceeeeeveevevvcverieeriesiesreinnns I Y = USSR

Il. DANE DOTYCZACE OSOB OBJETYCH WNIOSKIEM O NAJEM

Lp. Imie i nazwisko Stopien Rok urodzenia PESEL
pokrewieristwa
1 wnioskodawca




N

Ill. DANE DOTYCZACE WARUNKOW MIESZKANIOWYCH WNIOSKODAWCY

1.Powierzchnia uzytkowa lokalu mieszkanie/dom*..................... m?

2.Lokal ztozony jest z ..................pokoi/pokoju*:
Pow. I. pokoju.............. m? Pow. Il. pokoju............... m? Pow. lll. pokoju............... m?
Pow. IV. pokoju.............. m? Pow. V. pokoju............. m? Pow. VI. pokoju:............... m?
Pow. fazienki z WC.......... m? Pow. kuchni.........cccccour...M? Pow. przedpokoiju............... m?

3.Lokal mieszkalny jest samodzielny(jeden najemca), wspdlny(wiecej niz jeden najemca)*
-ilos¢ 0sob zamieszkujgcych w lokalu........................
-ilog¢ m? przypadajgcych na osobe.........................
-pietro na ktérym znajduje sie lokal..........................

-stan techniczny lokalu:

4.Tytut do zajmowanego lokalu:

-najem/brak tytutu prawnego/inne*

5. Informacje dodatkowe:

--gtownym najemcq, wtascicielem lokalu w ktérym zamieszkuje wnioskodawca jest: ...........cccccvevuervennn.

(data, i podpis
wnioskodawcy)

(*niepotrzebne skresli¢)



IV. UZASADNIENIE WNIOSKU(opis)

(data, i podpis wnioskodawcy)



V. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze nie posiadam tytutu prawnego do Zzadnego innego lokalu potozonego w tej samej lub
pobliskiej miejscowosci.

2. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze wszystkie
dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

3. W przypadku zmiany adresu zamieszkania/do korespondencji zobowiqzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o powyzszym fakcie Urzqd Gminy w Ustroniu Morskim. W przeciwnym wypadku przyjmuje do
wiadomosci, iz wszelka korespondencja w przedmiotowej sprawie bedzie wysytana na ww. adres i uznana za
doreczong, a ja nie bede roscic pretensji w tym zakresie i zobowigzuje sie do jej pozyskiwania we wfasnym
zakresie.

(data, i podpis wnioskodawcy)

VI. KLAUZULA INFORMACYINA

Urzqd Gminy w Ustroniu Morskim zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informuje, iz: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzqd Gminy Ustronie Morskie, ul.
Rolna 2 78-111, adres e-mail: sekretariat@ustronie-morskie.pl Tel: 94 35 15 597

Vil. WYMAGANE ZAtACZNIKI

-Deklaracja o wysokosci dochodéw wnioskodawcy oraz cztonkéw gospodarstwa domowego w okresie 3
miesiecy poprzedzajqgcych ztozenie deklaracji wraz z dokumentami potwierdzajgcymi wysokos¢ dochodow.
-Oswiadczenie o stanie majgtkowym cztonkdw gospodarstwa domowego.


mailto:sekretariat@ustronie-morskie.pl

