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Wypetnia pracownik
Urzedu Miejskiego

Pieczeé wplywu do Urzedu Miejskiego Numer sprawy

WNIOSEK
o najem lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Ozarow Mazowiecki

Zasady wynajmowania lokali wchodzgcych w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Ozarow Mazowiecki okreslajqg:

» Uchwata Nr XXXV/333/21 Rady Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim z dnia 27 stycznia 2021 r.
» Uchwala Nr XVI/145/25 Rady Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim z dnia 29 maja 2025 r.

INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU

wniosek nalezy wypelni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI,

whnioski niekompletne moga zosta¢ skierowane do uzupeknienia przez Wnioskodawce,

wnioski nieuzupetnione przez Wnioskodawce we wskazanym terminie, zostang pozostawione bez rozpatrzenia,

do wniosku nie nalezy zataczaé¢ dokumentacji medycznej,

w pkt IX. INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH musza podpisa¢ si¢ wszystkie
petnoletnie osoby, ktore sg cztonkami gospodarstwa domowego Wnioskodawcy,

Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie majgthkowe Wnioskodawcy/cztonka gospodarstwa domowego - wypelnia
i podpisuje Wnioskodawca oraz wszystkie petnoletnie osoby, ktére sa czlonkami wspdlnego gospodarstwa
domowego Wnioskodawcy (osoby wymienione w pkt II wniosku). O$wiadczenie nalezy wydrukowaé
i zalgczy¢ w tylu egzemplarzach, ile jest pelnoletnich 0sob w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy (tj. 1 osoba
petnoletnia - 1 o§wiadczenie, 2 osoby pelnoletnie - 2 o§wiadczenia itd.) - kazda pelnoletnia osoba wypetnia jedno
oswiadczenie i podpisuje je w swoim imieniu,

» Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie osoby wspotzamieszkujqcej z Wnioskodawcg - wypetnia i podpisuje kazda petnoletnia
osoba (wymieniona w pkt III d) wniosku), ktora w chwili obecnej zamieszkuje wspdlnie z Wnioskodawca, ale nie
jest cztonkiem jego gospodarstwa domowego (nie zostata wymieniona w pkt II wniosku). Oswiadczenie nalezy
wydrukowac 1 zataczy¢é w tylu egzemplarzach, ile jest pelnoletnich 0séb, o ktorych mowa powyzej (tj. 1 osoba
petnoletnia - 1 o§wiadczenie, 2 osoby petnoletnie - 2 o§wiadczenia itd.) - kazda petnoletnia osoba wypetnia jedno
oswiadczenie i podpisuje je w swoim imieniu.
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I. DANE WNIOSKODAWCY (osoby ubiegajgcej si¢ o najem lokalu)

Imie i nazwisko

Adres aktualnego
miejsca zamieszkania

Adres
korespondencyjny

Telefon kontaktowy



mailto:um@ozarow-mazowiecki.pl
http://www.ozarow-mazowiecki.pl/

II. INFORMACJE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM WNIOSKODAWCY
(Prosze wymienic czlonkow Pani/Pana gospodarstwa domowego ubiegajqgcych sie wspolnie o najem lokalu)

WYJASNIENIE: Przez gospodarstwo domowe rozumie si¢ gospodarstwo prowadzone przez osobe ubiegajaca si¢ o przyznanie
lokalu mieszkalnego, samodzielnie zajmujaca lokal albo gospodarstwo prowadzone przez t¢ osobe wspdlnie z matzonkiem i innymi
osobami stale z nig zamieszkujacymi i gospodarujacymi.

Do cztonkéw gospodarstwa domowego nie wlicza si¢ 0s6b przebywajacych w domu pomocy spotecznej, osrodku wychowawczym,
zaktadzie poprawczym/karnym.

Pokrewienstwo wzgledem Adres aktualnego miejsca

Lp. Imie¢ i nazwisko Stan cywilny Data urodzenia Whioskodawey zamieszkania

1. Whnioskodawca

10.

III. AKTUALNA SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY
(Prosze uzupetnic dane dotyczqgce obecnie zamieszkiwanego lokalu)

a) W chwili obecnej stale zamieszkuje¢ na terenie Gminy Ozaré6w Mazowiecki (prosze zaznaczyé wlasciwg odpowiedz

znakiem X na odpowiedniej kratce):

o TAK, pod adresem wskazanym na str. 1 wniosku

o NIE, zamieszkuj¢ poza terenem Gminy Ozarow Mazowiecki pod adresem wskazanym na str. 1 wniosku

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK”, do wniosku nalezy dolqczy¢é dokument potwierdzajgcy stale zamieszkiwanie

na terenie Gminy Ozarow Mazowiecki (np. w przypadku najmu lokalu od osoby prywatnej — kopia umowy najmu).




b) W chwili obecnej zamieszkuj¢ lokal (prosze zaznaczyé wtasciwg odpowiedz znakiem X na odpowiedniej kratce):

O

O

O

nalezacy do czlonka mojej rodziny - imi¢ 1 nazwisko wilasciciela/wlascicieli lokalu:
Stopien pokrewienstwa wlasciciela/wlascicieli lokalu wzglgdem Wnioskodawcey: .......ccoeeveeveviienniennnnn,
wynajmowany od osoby prywatne;j,

wynajmowany z gminnego zasobu mieszkaniowego (najem komunalny/socjalny) - imie i nazwisko
gléwnego najemcy/najemcow lokalu:

Stopien pokrewienstwa najemcy/najemcéw lokalu wzgledem Wnioskodawcy: ........cccoeceeeiiiiiniinne
lokal stuzbowy,

INNE, JAKIET ..ieiiieiiieieiie ettt tee st e ettt e st e et e st e e s taesss e seess e e taessaesssesseesssesssessaesseesssesseesssesssessseessenssensseansen

¢) Obecnie zamieszkiwany lokal posiada:

O

O

O

Powierzchnig catkowitg: ............ m?

losé¢ pokoi: ........

Powierzchnia poszczegolnych pomieszczen:

o pokdj I ............ m? O pokdj z aneksem kuchennym: ............ m?
o pokoj II: ............ m? o kuchnia: ............ m?
o pokoj III: ............ m? 0 lazienka: ............ m?
o pokdj IV: ........... m? o przedpokoj: ............ m?
Suma powierzchni pokoi: ............ m?

d) Razem ze mng w wyzej wymienionym lokalu zamieszkuja (Prosze nie wpisywaé osob zameldowanych,
ale osoby faktycznie zamieszkujqgce z Wnioskodawcg):

Lp.

Imie i nazwisko Rok urodzenia Pokrewienstwo wzgledem Wnioskodawcy

Whnioskodawca

10.




Potwierdzenie wla$ciciela/wlascicieli/najemcy/najemcéw ww. lokalu, informacji zawartych w punktach b), ¢):

Imi¢ i nazwisko
wlasciciela/wlaScicieli/
najemcy/najemcow
lokalu

Data i podpis

IV. AKTUALNA SYTUACJA MATERIALNA WNIOSKODAWCY

(Prosze uzupetnic¢ dane dotyczqce dochodow Wnioskodawcy i cztonkow gospodarstwa domowego)

WYJASNIENIE:
za doch6d uwaza si¢ dochdd w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(tj. Dz.U. 2024 poz. 323 ze zm.) np. naleznosci z tyt. umowy o prace, dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego,

emerytury/renty, zasitlek macierzynski, zasitek dla bezrobotnych, alimenty na dzieci,

$wiadczenie wychowawcze otrzymywane na dziecko z programu ,,Rodzina 800 plus” nie jest dochodem w mysl przepiso6w

podatkowych,

do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace wykazane ponizej dochody (np. zaswiadczenie od pracodawcy,
decyzje o przyznaniu §wiadczenia, potwierdzenie otrzymywania alimentow lub wyrok w tej sprawie).

Oswiadczam, ze w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, dochody brutte moje i wymienionych
cztonkdéw gospodarstwa domowego wyniosty (Prosze zsumowaé dochody brutto osiggane przez Wnioskodawce
i poszczegolnych cztonkow jego gospodarstwa domowego wymienionych w pkt 1l wniosku):

L G - Zrédla dochodu Suma dochodu brutto (zh)
p- Imie¢ i nazwisko Tl A A o Bt
(np. umowa o prace, zasilek i inne) za 3 ostatnie miesigce

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

a) SUMA dochodéw wszystkich oséb z gospodarstwa domowego za 3 miesigce (suma z poz.

od 1 do 10):
b) SREDNI DOCHOD na miesiac (wartos¢ z pkt a) nalezy podzielié¢ przez 3):
¢) SREDNI DOCHOD na osobe (wartos¢ z pkt b) nalezy podzieli¢ przez liczbe wszystkich 0séb

w gospodarstwie domowym, ktore zostaly wymienione w pkt Il wniosku):




V. STAN ZDROWIA WNIOSKODAWCY I CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO
(Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz znakiem X na odpowiedniej kratce)

WYJASNIENIE: w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK” w pkt 1 lub 2, do wniosku nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy
(np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lekarskie).
UWAGA: prosz¢ nie zalacza¢ do wniosku dokumentacji medycznej tj. wypisow ze szpitala, wynikow badan itp.

1. Oswiadczam, ze jestem osobg w trudnej sytuacji zdrowotnej spowodowane]j cigzka, przewlekla choroba
i/lub osobg z orzeczong niepetnosprawnoscia
o TAK o NIE
2. Os$wiadczam, ze czlonek mojego gospodarstwa domowego jest osoba w trudnej sytuacji zdrowotnej
spowodowanej ciezka, przewlekla choroba i/lub osoba z orzeczona niepetnosprawnoscia
o TAK o NIE

Imie¢ i nazwisko czlonka gospodarstwa domowego, ktory jest osoba w trudnej sytuacji zdrowotnej spowodowanej ciezka, przewlekla
choroba i/lub osoba z orzeczong niepelnosprawnoscia

1. 4.
2. 5
3 6.

VI. UZASADNIENIE WNIOSKU
(Prosze opisac obecng sytuacje mieszkaniowq obrazujgcq brak mozliwosci zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych we wiasnym zakresie)




VII. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(Prosze zaznaczy¢ wilasciwg odpowiedz znakiem X na odpowiedniej kratce)

Swiadoma/§wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia tj. ze zgodnie z art. 233 § 1
i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383) za sktadanie falszywych o$wiadczen
zawierajacych nieprawde lub zatajajacych prawde, majacych shuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, grozi odpowiedzialnos¢ karna w wymiarze od 6 miesiecy do 8 lat
pozbawienia wolnosci o§wiadczam, ze:

1. jestem osobg, ktora utracita mieszkanie wskutek kleski zywiotowej, pozaru, o TAK oNIE
powodzi, itp.;

2. zamieszkuj¢ w lokalu usytuowanym w budynku obj¢tym ostatecznym nakazem o TAK oNIE
opréznienia wydanym przez wlasciwy organ administracji (nadzoru budowlanego);

3. jestem osoba, ktéra opuscita dom dziecka, rodzine zastgpcza lub rodzinny dom
dziecka w zwigzku z uzyskaniem petnoletnosci, a nie mam zaspokojonych potrzeb
mieszkaniowych i nie jestem w stanie zaspokoi¢ ich we wlasnym zakresie;

o TAK oNIE

4. posiadam prawomocny wyrok sadu orzekajacy eksmisje z lokalu, ktory obecnie oTAK oNIE
zamieszkuje;

5. zawarte w niniejszym wniosku dane sg prawdziwe oraz - w przypadku wpisania
mnie na liste 0s6b uprawnionych do najmu lokalu - zobowigzuje si¢ aktualizowac
te dane i informowa¢ o zmianach majacych wptyw na realizacj¢ wniosku;

o TAK oNIE

6. ja 1 czlonkowie mojego gospodarstwa domowego wyrazamy zgode na
przeprowadzenie kontroli warunkéw zamieszkiwania w ramach oceny niniejszego
wniosku.

o TAK oNIE

VIIL ZALACZNIKI DO WNIOSKU Tlosé:
(Prosze wymienic zatqczniki dolgczone do niniejszego wniosku)

1. dokument potwierdzajacy stale zamieszkiwanie Wnioskodawcy na terenie Gminy o TAK

Ozarow Mazowiecki ONIE =~ e

2. dokumenty potwierdzajace dochody brutto Wnioskodawcy i cztonkow O TAK

gospodarstwa domowego za 3 miesigce poprzedzajace ztozenie wniosku ONIE e

3. dokument potwierdzajacy stan zdrowia Wnioskodawcy lub cztonkdéw gospodarstwa o TAK

domowego (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lekarskie) ONIE e

4. prawomocny wyrok sadu np. o eksmisji z lokalu, okreslajagcy wysoko$¢ alimentow o TAK
na dzieci ONIE e

5. dokumenty potwierdzajace pobyt w domu dziecka, rodzinie zastepczej o TAK

lub rodzinnym domu dziecka ONIE e

6. Zalacznik nr 1 - O$wiadczenie majatkowe Wnioskodawcy/cztonka gospodarstwa o0 TAK

domowego ONIE e
7. Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie osoby wspotzamieszkujacej z Wnioskodawca o TAK
] NIE ..........

8. inne dokumenty istotne wedtug Wnioskodawcy do oceny wniosku (jakie?):

(data wypetnienia wniosku) (podpis Wnioskodawcy)




IX. INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzgdzie Miejskim w Ozarowie Mazowieckim (dalej zwany:
,,Urzedem Miejskim”) z siedzibag w Ozarowie Mazowieckim jest Burmistrz Ozarowa Mazowieckiego, dane teleadresowe:
ul. Kolejowa 2, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, adres elektroniczny poczty e-mail: um@ozarow-mazowiecki.pl.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, prosimy o kontakt z powotanym Inspektorem Ochrony
Danych, pod adresem poczty elektronicznej e-mail: iod@ozarow-mazowiecki.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Gminy Ozaré6w Mazowiecki, wynikajacych
Z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego oraz prawa miejscowego, w szczegdlnosci w celu rozpatrzenia wniosku
onajem lokalu mieszkaniowego z zasobu gminy, a takze w celu przeprowadzenia ewentualnej kontroli warunkow
zamieszkania.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w zwiazku z art. 21 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca
2001 r. o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (t.j. Dz.U. 2023 poz.
725).

W zakresie danych szczeg6lnych kategorii, takich jak informacje dotyczace stanu zdrowia, podstawg przetwarzania jest art.
9 ust. 2 lit. b lub g RODO, tj. przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa lub
zadan realizowanych w interesie publicznym w dziedzinie polityki spotecznej, w szczegdlno$ci w celu oceny potrzeb
mieszkaniowych Wnioskodawcy oraz cztonkoéw jego gospodarstwa domowego.

Dane osobowe podane we wniosku o najem lokalu, w zatgcznikach do wniosku oraz dodatkowo dane pozyskane w toku
ewentualnej kontroli warunkow zamieszkania, takie jak:

e informacje o stanie technicznym lokalu,

e liczba 0s6b zamieszkujacych w lokalu, w tym dzieci,

e informacja o powierzchni uzytkowej lokalu oraz warunkach sanitarnych,

e dane dotyczace wyposazenia lokalu,

e informacje o ewentualnym zadtuzeniu z tytutu optat eksploatacyjnych,

e inne dane niezb¢dne do weryfikacji sytuacji mieszkaniowej i majatkowej,
beda przetwarzane wylacznie w zwiazku z prowadzonym postepowaniem mieszkaniowym, zgodnie z przepisami
obowigzujgcego prawa.
Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisoOw prawa.
Dane osobowe przechowywane bgdg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcja kancelaryjng - 10 lat.
Osoby, ktorych dane dotycza maja prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, przeniesienia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania.
Osobom, ktorych dane dotycza, przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku o najem lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy
Ozarow Mazowiecki oraz do przeprowadzenia ewentualnej kontroli warunkéw zamieszkania. Niepodanie wymaganych
danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Na podstawie danych osobowych nie dokonujemy profilowania oraz nie podejmujemy wobec 0sob, ktorych dane dotycza,
zautomatyzowanych decyzji bedacych jego wynikiem.

(podpisy petnoletnich czlonkow gospodarstwa domowego Wnioskodawcy - jezeli dotyczy)
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