
              Załącznik nr 2 do Zarządzenia Burmistrza Piastowa

                                                                                  dnia ……………………… 2025 roku.

                                                                                                        Piastów, dnia ……………...

Imię i Nazwisko

                                                                               Do Burmistrza Miasta Piastowa


Adres                                                                                        ul.11 Listopada 2

                                                                                                         05-820 Piastów

nr telefonu

WNIOSEK

O ZAMIANĘ  MIESZKANIA KOMUNALNEGO NA INNY LOKAL Z ZASOBÓW MIESZKANIOWYCH MIASTA PIASTOWA
 Proszę o najem lokalu ............................................... w ramach zamiany zajmowanego lokalu ........................................  dla rodziny składającej się z niżej wymienionych osób:

1. Rodzina wnioskodawcy wspólnie zamieszkująca składa się z niżej wymienionych osób:


	
	
	
	Źródło utrzymania,

	Imię i nazwisko
	Rok
	Stosunek do
	wynagrodzenie i pieczęć

	
	urodz.
	wnioskodawcy
	
	

	
	
	
	Dochód brutto z
	Pieczęć i data

	
	
	
	
	

	
	
	
	ostatnich 3 miesięcy
	zakładu pracy

	
	
	
	
	

	1.
	
	Wnioskodawca -   PESEL
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


7.

Potwierdzenie zameldowania

………………………………………….

Zameldowanie poświadcza Wydział Administracyjny Urzędu Miejskiego w Piastowie ul.11 Listopada 8 wejście A pok.2.

Dochody gospodarstwa domowego brutto  /moje i wymienionych członków rodziny/ w okresie trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wyniosły ……………… zł, z czego miesięczny dochód przypadający na  jednego członka rodziny  wynosi  ………. zł .
Dokumentami potwierdzającymi dochód mogą być: PIT, odcinek renty lub emerytury, zaświadczenie z MOPS, PUP itp.

3. Opis dotychczas zajmowanego lokalu:

a) liczba pokoi ……., każdy o powierzchni: 1)………m², 2)………m², 3)………m², 4)….……m²;

b) kuchnia o powierzchni ……… m² oraz pozostałe pomieszczenia

………………………………………………………………………………………

/wymienić/

c) powierzchnia użytkowa lokalu wynosi …………….. m²;

d) powierzchnia mieszkalna / pokoi / wynosi ………….m²;

e) powierzchnia mieszkalna przypadająca na osobę w lokalu wynosi:

/pow. mieszkalna wg pkt 4d/

P  =
------------------------------------
=  ---------------m² na osobę;

/ilość osób zamieszkujących/

Sposób obmiaru powierzchni użytkowej powinien być zgodny z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego ( Dz. U. z 2023 r. poz. 725).

4. Posiadam tytuł prawny do zajmowanego lokalu w postaci umowy najmu lokalu mieszkalnego z dnia …………………. zawartej na czas nieoznaczony.

5. Zadłużenie z tytułu obecnie zamieszkiwanego lokalu wynosi; ….……………..zł., w tym zaległość podstawowa ….…………zł, odsetki ……………zł

Stwierdzam zgodność danych zawartych we wniosku

…………………………………………………………………………

podpis i pieczęć Zarządcy

6. Zobowiązuję się przekazać Miastu obecnie zajmowane mieszkanie w stanie technicznym umożliwiającym jego ponowne zasiedlenie (zgodnie z art. 6 e ustawy o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 725).

7. Prośbę o zamianę lokalu komunalnego uzasadniam następująco:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

podpis składającego wniosek

………………………………
Oświadczenie wnioskodawcy:

1.Oświadczam, że na terenie miasta, ani poza jej granicami ja, ani żaden z członków mojej  

    rodziny wspólnie ze mną zamieszkujących, nie budujemy własnego domu mieszkalnego

    oraz nie posiadamy tytułu prawnego do  innego mieszkania.

2.Oświadczam, że ja oraz członkowie mojej rodziny nie posiadamy mieszkania  

    ze spółdzielni mieszkaniowej ani nie oczekujemy na jego przydział.

3. W mieszkaniu, o które się ubiegam, zamieszkają wyłącznie osoby, wskazane w pierwszej 

      części wniosku.

  4.Posiadam  uregulowany  prawnie  stan  cywilny  (nie  zachodzi  wypadek  separacji 
        małżeńskiej).

 5.   Nie zbyłem/zbyłam* w ciągu ostatnich 10 lat prawa własności lokalu mieszkalnego,

      spółdzielczego prawa do lokalu mieszkalnego lub prawa najmu lokalu mieszkalnego.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych               we wniosku.                                                                             
                                                                           ………………………………………………                             

                                                                                      data   i  podpis składającego wniosek

Opinia Komisji Mieszkaniowej:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpisy członków Społecznej Komisji         Mieszkaniowej

	Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.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 (Dz. Urz. UE z 2016 r. L 119) – RODO, informujemy, że: 

	TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA 
	Administratorem Pani/a danych osobowych jest Burmistrz Miasta Piastowa z siedzibą w Piastowie, ul. 11 Listopada 2 

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA 
	Z administratorem – Burmistrzem Miasta Piastowa można się skontaktować poprzez adres email: umpiastow@piastow.pl, formularz kontaktowy ePuap pod adresem https://epuap.gov.pl skrytka /49c79ypwiy/Skrytka ESP, lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH 
	Administrator – Burmistrz Miasta Piastowa wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani / Pan skontaktować poprzez email: iod@piastow.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora 

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

	CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA 
	Dane będą przetwarzane w celu realizacji, przez Urząd Miejski w Piastowie, zadań wynikających z przepisów nakładających na samorząd gminny ustawowe obowiązki /art. 6 ust 1 pkt a), c), e)/. 

	ODBIORCY DANYCH 
	Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane uprawnionym, zgodnie z przepisami ustaw podmiotom: służbom; organom administracji publicznej; sądom i prokuraturze; komornikom sądowym; państwowym i samorządowym jednostkom organizacyjnym oraz innym podmiotom – w zakresie niezbędnym do realizacji zadań publicznych; osobom i jednostkom organizacyjnym, jeżeli wykażą w tym interes prawny. 

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 
	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. 2011, Nr 14, poz. 67 zm.: Dz. U. z 2011 r. Nr 27, poz. 140) a następnie zostaną usunięte. 

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH 
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, a także danych osób, nad którymi sprawowana jest prawna opieka, np. danych dzieci 

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO 
	Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani / Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. 

	INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH 
	Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości załatwienia sprawy. 


                                                                                                                Akceptuję:

……………………

                                                                                                                                Podpis

