(nr telefonu)

UWAGA! Jezeli wniosek sktada wspdlnie wigcej niz 1 wnioskodawca
(1 gospodarstwo domowe) powyzej nalezy Wpisa¢ pierwszego z nich,
ktory bedzie wskazany jako osoba do kontaktu w imieniu wszystkich
wnioskodawcow a w tabeli ponizej nalezy wskaza¢ kazdego z
wnioskodawcow wraz z cztonkami ieao aospodarstwa domoweao.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Miejsce na piecze¢ wphywu

Miasto Bielsko-Biala - Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Lipnicka 26
43-300 Bielsko-Biata

WNIOSEK

0 najem mieszkania na czas oznaczony w ramach realizacji projektu : Rozwéj mieszkalnictwa o charakterze socjalnym w celu zapewnienia tymczasowego
zakwaterowania dla obywateli Ukrainy (Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020)

Whioskuje o wynajem mieszkania wymienionego w wykazie lokali w poz. .................... dla nizej wymienionych osob:
Whioskodawca/ Pokrewienstwo Karta i
- . Data w stosunku do Stan Aktualny Polaka Seria i Nr Data
Lp. Imie i nazwisko urodzenia Czlonek gosp. nioskodawe PESEL cvwiln UKR TIN dokumentu| przybycia
domowego whi wey ywiiny T/N tozsamosci | do Polski
1 Whioskodawca
2
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I. Informacje dotyczace wnioskodawcy (zataczy¢ dokumenty potwierdzajace)

1. Naterenie Polski wnioskodawca przebywa:

a) O sam;
b) ©z1dzieckiem do 18 r.z.;
C) OZuiroreiieinns dzieci do 18 r.z.;

) O ZINNYMIE OSODAMI: ...

2. Whioskodawca i osoby objete wnioskiem osiggaja dochod w przeliczeniu na 1 cztonka gospodarstwa domowego (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do wniosku):

1. Miejsce pobytu w Polsce i sposob korzystania z niego (zataczy¢ dokumenty potwierdzajace np. umowa najmu, zaswiadczenie):
1. Gdzie wnioskodawca aktualnie przebywa/zamieszkuje? :
a) o miejsce zbiorowego zakwaterowania:
o w osrodku readaptacyjnym;
o w osrodku interwencji kryzysowej;
o w noclegowni lub schronisku dla os6b bezdomnych;
o w osrodku dla 0séb samotnie wychowujacych dzieci i kobiet w cigzy
o w placowce zakwaterowania dla uchodzcéw w tym dedykowanej dla obywateli Ukrainy
b) o inne, jakie ?

c) o przebywanie w pomieszczeniach niebgdacych lokalami mieszkalnymi,

2. Sposob korzystania z miejsca przybywania (dot. tylko miejsc zbiorowego zakwaterowania):
o Zaswiadczenie/opinia jednostki prowadzacej miejsce zbiorowego zakwaterowania
M. Sytuacja zdrowotna wnioskodawcy

1. Wnhnioskodawca lub osoba ujeta we wniosku jest osoba niepetnosprawng lub niezdolng do pracy:

o - tak O - nie
2. Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty potwierdzajace wystepowanie niepelnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wnioskodawcy lub osoby ujetej we
wniosku:
) [ USSR ,
0 PP PP T TP PPPPPPPPPRTPPRN



IV. Zatrudnienie i zawéd wnioskodawcy

1. Wnioskodawca po przybyciu na teren Rzeczypospolitej Polskiej wykonywat pracg zarobkowa /jest zatrudniony na podstawie umowy:

Q) et od.....covene. do.ovviiiiiiin
D) od...ooovnnnn. do.oooiiiiiiiiin,
) e, od....oooonnl. do.oooiiiiiiiii,
B) o od...ooovnnnn. do.oooiiiiiiiiin,
2. Laczny okres zatrudnienia wnioskodawcy od momentu przyjazdu do Rzeczpospolitej Polskiej wynosi.............. , co wynika z zatgczonych dokumentow:
A) e
D)
C)
A)
B)

3. Whnioskodawca wykonuje zawdd z zakresu:
a) o transportu,
b) o0 o$wiaty
C) O zawodOw MedYCZNYCh, 1. . ..viuitiit i e
d) o wsparcia spotecznego/pomocy spotecznej
e) o nie dotyczy
Co potwierdza nastgpujacymi dokumentami (zaswiadczenie od pracodawcy):

V. Wolontariat
Whioskodawca po przybyciu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej podejmowat dziatania jako wolontariusz na rzecz:



Co potwierdzaja nastepujace dokumenty:

V1. Uzasadnienie wniosku

(wypehia wnioskodawca — nalezy opisa¢ swoja sytuacje, np. czy aktualne miejsce pobytu ma miejsce u osoby prywatnej czy zapewnia je Miasto lub inna
organizacja, czy jest to najem czy uzyczenie etc.)
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...................................................................................................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................................................
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VIl.  Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan (art. 233 § 1 kk) potwierdzam/y/ wiarygodnosé przedstawionych w
niniejszym wniosku danych i informacji.

Powyzsze o$wiadczenie potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.(jezeli jest kilku wnioskodawcow wniosek powinien podpisa¢ kazdy z nich)

Bielsko-Biata, dnia ..................

czytelny podpis wnioskodawcy czytelny podpis wnioskodawcy



VIIIl. Pouczenie
Whioskodaweca jest zobowigzany do biezacego informowania ZGM o zmianach danych zawartych we wniosku;

Do wniosku dolaczam nastepujace zalaczniki:

IX. Uwagi przyjmujacego wniosek:

DL 1 B 0100 | o] SRS



Zakacznik nr 1 do wniosku

(imig i nazwisko sktadajacego deklaracj¢) (miejscowosC) (data)

(doktadny adres)

DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

ZA OKICS ..oooiiiiiiii
(pelnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date zloZzenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:

L G WISKO o e [ T T T T T
2. TG § BAZWISKO wrerrserssenesereseresereseresnessresereseresesesees e

SODICE POKIGWICHSEWR evrereeressessessessessessesseseessessessessesssrees [eeseL | [ [ [ [ []]
3. TG i NAZWISKO crvrrereseresersseesseessessseresereseresens e sees e

SLOPICH POKTEWIGTISEWA «.vvevvressseveersesseseeeseesssseeeseessssseeeees [PESEL| [ [ [ [ | [ ]
B, TG § DAZWISKO crerrseessnesereseresereseseseesseeseresenesese e

SHOIET POKIEWIERSEWE. 1 [PEseL| [ [ [ [ ][]
5. TG i NAZWISKO 1rvrrereseresersseesseessessseresereseresess e sees e

SLOPICT POKTEWISTISEWA -rrersversereseresereserssersseesreseresens [eEseL| [ [ [ [ [ [ ]
6. TIIG i NAZWISKO 1rvrrerrseresersseesseessessseresereseresessseeesees e

SLODICH POKTEWICASTVA .ererseressesressenressesessessesssressaresserees [PESEL| [ [ [ [ [ ]|
7. TG § NAZWISKO crvrreresereserss e e sesssereseresereseesseee e

T [PESEL | | | [ [ | ]| |
I

SLODICE POKIGWICHSIWA +vererserresessesessessssesseseessesressessesserees [pESEL | | [ [ [ | [ |
O, MG i NAZWISKO 1evrrereseresersseesseessesssresereseresessseseseessre

STOPIEN POKIEWIEASTWA rvvvvrvrvvveeeeeeererereesessessssssssseeeeenees |PESEL| | | [ [ | | |
10, TG § DAZWISKO wrereereserssersseeseresereseresesssesssnesenesere s

Stopien POKTEWIEASIWA ....cvevveviviriiiiesieicee e |PESEL| | | | | | | |




Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkow
mojego gospodarstwa domowego wyniosty: -2

Lp.

Miejsce pracy/ organ wyptacajacy §wiadczenie Zrédta dochodu pelne 3 miesiace

zlozenie wniosku

10.

Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni dochdd na jednego cztonka gospodarstwa dOmOWego WyNOSI: ...................oeieeeeeeeeei.. zt.
0 JESt MICSIECZIIE: .eouvieviiiiiriiiiie et stee sttt sttt e e e 7k

Do deklaracji dotaczam dokumenty potwierdzajace osiggane dochody tj.:

- 0O zaswiadczenie o dochodzie wystawione wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do nin.
deklaracji;

- O os$wiadczenie o dochodzie wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do nin. deklaracji;

- O oswiadczenie o dochodzie wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 do nin. deklaracji

- O oswiadczenie o pobieraniu §wiadczen pomocowych wg. wzoru stanowigcego zalgcznik nr 4 do
nin. deklaracji;

- O decyzje organu emerytalno-rentowego;

= O INNY AOKUMENL: ...ttt ne

Jestem $wiadomy/-ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis sktadajacego deklaracje)

Za dochod uwaza sie wszelkie otrzymywane wplywy pieniezne (z wynagrodzenia za prace, prowadzonej
dzialalnoS$ci gospodarczej, swiadczen z MOPS, Swiadczen z ZUS, alimentow, stypendiéw etc.) pomniejszone
0 ewentualne podatki, koszty uzyskania przychodu, skladki na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne.

Objasnienia:
1 ) Podac¢ liczbg porzadkowa wg wykazu 0séb zamieszczonego przed tabela.
2) Wymieni¢ oddzielnie kazde zrédto dochodu.

Wysoko$¢ dochodu w zt za

kalendarzowe poprzedzajace




Zatacznik nr 1 do deklaracji

(miejscowo$¢, data wystawienia)
(Piecze¢ firmy)
WZOR ZASWIADCZENIA O WYSOKOSCI DOCHODOW

Zaswiadczam, Ze Pani/Pan. ..........coooiiiiiiii i s
NE P E S E L . ..
ZaAMICSZKANY /A, . oo e
JeSt ZatrUANIONY /... .. e

(‘nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie........covvvviiiiiiiiiiiiiiieannns W OKICSIC. ..ttt
(podac¢ rodzaj umowy) (trzy petne miesigce poprzedzajace date ztozenia wniosku)
StANOWISKO: ..t

Opis wykonywanej pracy:

Uzyskat dochody :
1. PrzychOd
2. Koszty uzyskania przyChodu s
3. Nalezny podatek dochodowy 0d 0SOb fiZycZnych .......ccceciiiiiiiiiiiiiiic e
(zaliczka na podatek)
4. Skladki na ubezpieczenie SPOECZNE
(niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow)
5. Sktadka na ubezpieczenie ZAroWotne e
6. Dochod uzyskany e
pkt 1 - (pkt 2+pkt 3+pkt 4+pkt 5)

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia



Zatacznik nr 2 do deklaracji

WZOR OSWIADCZENIA

0 uzyskiwanych dochodach w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku
imi¢, nazwisko, adres
Oswiadczam, ze prowadze pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza:

opodatkowang podatkiem dochodowym na zasadach okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od os6b

O

fizycznych
Skladki ZUS zostaly ujete w kosztach uzyskania: tako nien
Ip. | MIESIAC RAZEM

1 | PRZYCHOD

2 KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU

3 ZALICZKA NA PODATEK

SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

(niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu)

5 SKEADKA NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

DOCHOD
(wiersz 1 — (wiersz 2 + wiersz 3 + wiersz 4+ wiersz 5))

‘Przychody nalezy ujmowa¢ osobno za kazdy miesiac (nie narastajaco).
-Jesli w danym miesiacu wystepowala strata za dochdd nalezy przyja¢ ,0”.

Ponadto oswiadczam, ze:




Pouczenie

Zgodnie zart. 233§ 1 kodeksu karnego - , Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢é za dowod
W postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Bielsko-Biala, dnia............cccoveevveennnen.

Zgodnie z art. 3 pkt.1 litera a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych - doch6d
oznacza to przychdod podlegajacy opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30 b, 30c, 30e ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych - pomniejszony o koszty uzyskania
przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.



Zatacznik nr 3 do deklaracji

WZOR OSWIADCZENIA-RYCZALT

0 uzyskiwanych dochodach w okresie trzech miesi¢cy poprzedzajacych date ztozenia wniosku

imi¢, nazwisko, adres

Oswiadczam, ze prowadze pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza opodatkowana na zasadach
okreslonych w przepisach o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektoérych przychodow osiaganych
przez osoby fizyczne:

O
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych*
D **
karta podatkowa
MIESIECZNA DOCHOD
. . STAWKA WYSOKOSC
Miesigc | PRZYCHOD PODATKU (%)* | OPLACONEGO
PODATKU**
Suma

Zgodnie z art. 3 ust. 6 ustawy z dn. 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2023 roku,
poz. 1335) w przypadku ustalania dochodu z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow
0 zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne w roku
kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy przyjmuje si¢ dochdd miesieczny w wysokosci 1/12 dochodu
oglaszanego corocznie, w drodze obwieszczenia, przez ministra wlasciwego do spraw rodziny w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w terminie do dnia 1 sierpnia kazdego roku.

‘Przychody nalezy ujmowac¢ osobno za kazdy miesiac (nie narastajaco).
Ponadto o$wiadczam, ze:

Pouczenie



Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,, Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.”

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Bielsko-Biata, dnia...............ccooooviiiiiiiiin..

Zgodnie z art. 3 pkt.1 litera b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 §wiadczeniach rodzinnych - dochéd
z dziatalnos$ci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne.



Zatacznik nr 4 do deklaracji

OSWIADCZENIE O POBIERANIU SWIADCZEN POMOCOWYCH

Oswiadczam, ze ja osobiscie lub czlonkowie mojej rodziny, z ktorymi wspolnie staram si¢ o pomoc
mieszkaniowa, korzystamy aktualnie lub korzystalismy w ciggu 3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie
wniosku z nastepujacych swiadczen pomocowych:

A) Z MO S - ,

D) Z ZUS - ,

C) NN = ,
.......... (data) (podplswnloskodawcy)



Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

1. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dotyczace mojej osoby dane osobowe zawarte w dobrowolnie ztozonym przez
mnie wniosku beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, tj. Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), ustawq z dnia 10 maja 2019 r. o ochronie danych osobowych oraz Ustawa z dnia 21 lutego 2019
r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

2. Przyjmuje réwniez do wiadomosci, iz w przypadku konieczno$ci wykorzystania na mojg korzysé
zaswiadczen wydanych przez odpowiednie organy lub instytucje, a nie dotyczacych mojej osoby,
zobowigzany(a) jestem do dostarczenia wraz z za§wiadczeniem pisemnej zgody na przetwarzanie danych,
osoby ktorej te dane dotycza.

3. Oswiadczam jednoczesnie, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Bielsku-
Biatej, ul. Lipnicka 26, bedacy samorzadowym zaktadem budzetowym, reprezentowanym przez Dyrektora,
dziatajagcy w imieniu i na rzecz Miasta Bielska-Bialej. Kontakt z administratorem jest mozliwy pod numerem
tel.: 33 499 06 00, listownie pod adresem siedziby lub za pomoca poczty elektronicznej, piszac na adres:
sekretariat@zgm.eu. Do kontaktu z administratorem mozna tez wykorzystac¢ ustugi ePUAP, czyli Elektroniczne;j
Platformy Ustug Administracji Publiczne;.

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge si¢ bezposrednio skontaktowaé we
wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong Panstwa danych osobowych: telefonicznie pod numerem 33 499
06 98 lub piszac na adres poczty elektronicznej: iod@zgm.eu, osobiscie lub poczta tradycyjna pod adresem
siedziby administratora.

3) moje dane beda przetwarzane w celu zbadania uprawnien do najmu lokalu mieszkalnego nalezacego do
mieszkaniowego zasobu Miasta Bielska-Biatej; Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej realizuje zadania Miasta
Bielska-Biatej w zakresie tworzenia warunkow do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspolnoty
samorzadowej w oparciu o przepisy ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego,

4) moje dane mogg by¢ udostgpnione innym podmiotom, tj. jednostkom organizacyjnym Gminy (m.in.
Migjskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej), jednostkom administracji rzadowej i samorzadowej, sadom
i organom $cigania (policja, prokuratura), wspdlnotom mieszkaniowym,

5) moje dane osobowe beda przechowywane do konca roku kalendarzowego nastepujacego po uptywie okresu
przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy, moje dane osobowe nie bedg takze przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, ani tez nie bedzie stosowane wobec nich profilowanie,

6) posiadam prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo zgdania
ich sprostowania, usuniecia (w sytuacjach okreslonych w art.17 ust.1 RODO z zastrzezeniem art.17 ust. 3
RODO) lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze prawo do przenoszenia swoich danych osobowych,

7) posiadam prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji kiedy
uznam, ze moje dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Imig i nazwisko Data i podpis


mailto:sekretariat@zgm.eu
mailto:iod@zgm.eu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych szczegélnych kategorii

Poniewaz dobrowolnie podajecie Panstwo dane osobowe szczegdlnych kategorii! (dotyczace stanu zdrowia), ktore
chronione sa specjalnie, musimy prosi¢ Panig / Pana o udzielenie odrgbnej, wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Wobec powyzszego prosimy o wyrazne potwierdzenie, ze wyraza Pani / Pan zgode na przetwarzanie przez Zaktad
Gospodarki Mieszkaniowej w Bielsku-Biatej w/w danych, ktore zostaty przekazane we wniosku, w celu zbadania
uprawnien do najmu lokalu mieszkalnego nalezacego do mieszkaniowego zasobu Miasta Bielska- Biatej, poprzez
zaznaczenie odpowiedniego pola:

o NIE WYRAZAM ZGODY o TAK, WYRAZAM ZGODE

Imig i nazwisko Data i podpis

rdane szczegolnych kategorii to zgodnie z at. 9 RODO, dane osobowe ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkéw zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne przetwarzane w celu jednoznacznego
zidentyfikowania osoby fizycznej lub dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby.



