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W

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

NR DOWODU OSOBISTEGO ..................................................................... NR TELEFONU ............................................................

ADRES ZAMIESZKANIA  ...................................................................................................................................................................

ADRES POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA  .................................................................... ...............................................

..

I. O :

Lp. PESEL Miejsce urodzenia
go

zameldowania

1 wnioskodawca

2

3

4

5

6

7

8

9

II. ZAMIESZKIWANIE NA TERENIE GMINY MIASTO ZAKOPANE

(p krzy

posiadam zameldowanie na pobyt lub czasowy na terenie Gminy Miasto Zakopane

( : kopia umowy najmu lokalu)

eszkiwania na terenie Gminy Miasto Zakopane 

( : e miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

zamieszkiwania na terenie Gminy Miasto Zakopane 

( : dokument p
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III.  
y zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych 

zakresie) 

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

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

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

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

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

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

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

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

IV. CHARAKTERYS : 

1. W jakim mieszkaniu obecnie Pan/Pani zamieszkuj ?  
(p  odpowiedz  na pytania) 

 komunalne 

 lokal wynajmowany na wolnym rynku: k .................................................................. 

 lokal w budynku prywatnym zajmowany na podstawie decyzji administracyjnej: nr decyzji .................................... 

data wydania ............................................., kto je  

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

 inne (podaj jakie?)................................................................................................................ ....................................... 

2. ........................................................................... 

3. ............. m2   

4. Liczba pokoi .............. -  2      b/ ............ m2       c/..................m2     d/ ............. m2   

pow. kuchni   ...................m2   2     pow. przedpokoju ................   m2    

5. Inne powierzchnie - jakie? .................................................................................................................................................. 

6. Usytuowanie mieszkania:     parter,   

7. Zajmowane mieszkanie jest:     samodzielne ,    ......................................................................... 

8. Warunki bytowe i stan techniczny lokalu: 

  w.c. w lokalu         w.c. poza lokalem        brak w.c. 

  okalu             

  w lokalu       w budynku         brak wody, 

         centralnego ogrzewania  

  w lokalu  
( : dokumentacja fotograficzna) 
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V. SYTUACJA RODZINNA: 

 jestem osob  samotn   

 w wieku  

   dzieci: 

 

 jestem o samotnie wy  dzieci;  

 

 jestem 
  

(   

 mojej  
 

( : orzeczenie lub za   

 faktyczne stale zamieszkuj   

(  

VI. W : 

 ierne zaludnienie w lokalu -  

( liczb  3 lata  

 lokal nie nadaje ..  

 lokal przeznaczony jest do wyburzenia lub remontu  

( : decyzja organu nadzoru budowlanego) 

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

( : wypowiedzenie umowy najmu lokalu) 

 umowa najmu lokalu zawarta na czas oznaczony  ) .............................................. 

( : kopia umowy najmu lokalu) 

  

(  

 jestem przewlekle chory/a wymaga 
liczby pokoi,  

( : ieszczenia) 

  ,  
 lub w lokalu niedostosowanym 

do stwierdzonej  

( : ) 

  
(am) 65 lat  

 
dobrych war  sanitarnych  

( : ) 

  wychowa  

 ek wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie lub dom samotnej matki 
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 zamieszkuj   

( : ) 

   

 jestem  

 ego 

 pozostaj  w innej ej indywidualnej sytuacji faktycznej lub prawnej ej pomocy ze strony 
Gminy Miasto Zakopane. 

 

P  
o : 

 na dz nia wniosku: 
- nie , 
-  
- alu l  
- 

lokalu. 

...............................       ...............................       ............................... 
podpis            podpis            podpis 

...............................       ...............................       ............................... 
podpis            podpis            podpis 
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do  

DEKLARACJA O DOCHODACH* 
za okres  

 
1.  w w/w okresie  netto 

  
 

Lp. azwisko Miejsce pracy, nauki wy  
 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

wszystkie osoby  

netto ka gospoda  ........................  
 
2.  Dodatkowe ewentualne 

 

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

...................................................................................................................................................................... 
 
3.   

 

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

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

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

 
P
lokalu oraz deklaracji o dochodach 

           .................................... 
      data i podpis wnioskodawcy   



 6 

O DEKLARACJI O DOCHODACH 
 

 
 

1. ko  

2.  

3. zpieczenie chorobowe, 
 

4. episach o powszechnym ubezpieczeniu  
w Narodowym Funduszu Zdrowia; 

5.  

6. dodatki dl  

7.  

8.  

9. iania,  

10.  

11.  

12. dodatek mieszkaniowy  

13.  

14.   

 

Do o dochody wszystkich 
 za ok

sku.  
a np. 

 
wnioskodawcy. 
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2 
do  

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

                  

 
 

               (adres) 
 

 

1) 

 
 

odzony/  
 

                                                  

 

 

 
2)  z : 

 
I : 
 

- mieszkanie  2  

 
 
-  m2/) 

 
 
- 2) 

 
 
- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hekt  

 
 

 

 

 

__________________________________________________ 

1) Nale   

2)  
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-  

 
 
- maszyny (rodzaj, wa  

 
 
-  

 
 

 
 
-   

 
 
- przedmioty warto  

 
 
  

 
 

 
 

lub 

z  

       
 
 

        
                                                                                                                      /podpis i data/ 
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3 
do  

 

 
 

 
 

i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie  

  
Administrator danych 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest U -500 Zakopane u 

office@zakopane.eul , tel. 18 20 20  
 
Inspektor Ochrony Danych 

iod@zakopane.eu, telefon: 18 20 20 491 . 
 
Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania danych: 
P  

1.  
i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2005 r. Nr 31 poz.  

 
Pani  

Zakopane 
 
Zakres przetwarzanych danych 

  
i nazwisko,  dane do kontaktu: adres e-mail, numer telefonu, numer pesel, informacje  
o dochodach, informacje o zatrudnieniu, informacje o pobieranych 

zkaniowych, informacje o sytuacji rodzinnej. 
 
 
Odbiorcy danych 

 
1)  
2) ykorzystywane w celu przetwarzania danych 

 
3) 

przechowywania; 
4)  

);  
5)  
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Pana/Pani dane oso

-archiwalnych.

Prz

sprostowania (poprawienie) danych;

ograniczenia przetwarzania (wstrzymania wykonywania operacji na danych, w tym ich 
nieusuwanie 

przeniesienia danych do innego administratora danych (w zakresie i z 
0 RODO);

iod@zakopane.eu, pisemnie na adres siedziby .

h przez narusza przepisy 

Osobowych, ul. Stawki 2  00-193 Warszawa.

tyzowanego podejmowania decyzji, w tym 
profilowania.


