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W  

............................................. NR TELEFONU  

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

ADRES ZAMIESZKANIA  

ADRES POPRZEDNIEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA  ................................................................................................................................ 
( okresie  

. 

1.  ostatnich 3  netto oraz wszystkich 
aktualizacyjnym  

 

Lp nazwisko 
 

PESEL Miejsce pracy, nauki 
dochodu 

1.  wnioskodawca    

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

wszystkie osoby  

netto  

2.  obligatoryjne 
(dokumenty potwierdzaj , deklaracja o dochodach, 

tkowym) 

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

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

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

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

3.    
okresie  

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

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

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

......................................................................................................................................................................................... 
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4.  Warunki bytowe i stan techniczny lokalu: 

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

             

  w lokalu       w budynku         brak, 

w lokalu w instalacje:                centralnego ogrzewania  

  w lokalu  

5.  Sytuacja rodzinna: 

  jestem oso  samotn  po  

  em w wieku  

    dzieci: 

 

    dzieci;  

 

  jestem osob   lub osob  

pomies    

  mojej rodziny  lub  

 

  faktyczne stale zamieszk   

  jestem wychowankiem - wychowawczej  

    

   dla ofiar przemocy w rodzinie lub dom samotnej matki 

  przebywam w schronisku lub innym miejscu m lokalem mieszkalnym 

  posiadam wyrok eksmisyjny bez uprawnienia do lokalu socjalnego 

6.  Czy wnioskodawca lub osoba u  lokalu 
jakiegokolwiek lokalu mieszkalnego 

zajmowania lokalu mieszkalnego  
, 

lokalu)? 

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

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

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

 

 
 
 
 

P aktualizacyjnym. 
 do 

mnie  
 

.....................................................      
                Data i podpis  
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nr 1 
do  

DEKLARACJA O DOCHODACH* 
za okres  

 
1.  w w/w okresie  netto 

iem o   
 

Lp. azwisko Miejsce pracy, nauki wysoko  
 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

wszystkie osoby  

netto  ........................  
 
7.  

 

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

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

......................................................................................................................................................................  
 
8.   

 

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

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

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

 
P odno
oraz deklaracji o dochodach 

          .................................... 
                   data i podpis wnioskodawcy   
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O DEKLARACJI O DOCHODACH 
 
* Za do nios

 

1. ko  

2.  

3. ie emerytalne i rentowe oraz na ubezpie
 

4. episach o powszechnym ubezpieczeniu  
w Narodowym Funduszu Zdrowia; 

5. aterialnej dla uczni  

6. dodatki dla si  

7.  

8.  

9. iania,  

10.  

11.   

12. dodatek mieszkaniowy  

13.  

14.   
 

Do o dochody wszystkich 
 ub za okres 

wniosku.  
a np. 

ento
wnioskodawcy. 
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nr 2 
do  

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

                  

 
 

               (adres) 
 

 

STAN 1) 

 
 

 
 

                                           

       

 

 e 
: 

2)  
 

: 
 

- mieszkanie  2  

 
 
-  m2/) 

 
 
- i (powierzchnia w m2) 

 
 
- gospodarstwo rolne (rodzaj  

 
 

 

 

 

__________________________________________________ 

1) Nale  

2)  
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-  

 
 
- maszyny (  

 
 
-  

 
 

 
 
-   

 
 
- przedm  

 
 
  

 
 

 
 

t owaniu na podstawie ustawy ,zeznaje niepr

 

       

 

.................................... 
                                                                             data i podpis wnioskodawcy  
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nr 3 
do  

 
 

 
 

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

  
Administrator danych 
Administratorem Pani/Pana danych osobow -500 Zakopane  

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: 

 
1.  

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

 
 

 
Zakres przetwarzanych danych 

  
i nazwisko,  dane do kontaktu: adres e-mail, numer telefonu, numer pesel, informacje  
o dochodach, informacje o zatrudnieniu, informacje o pobieranych 
zdrowia, charakterystyka war  
 
 
Odbiorcy danych

 
1)  
2) amowanie wykorzystywane w celu przetwarzania danych 

 
3) 

przechowywania; 
4)  

);  
5) esu lokalu 

 
 

 
 

  
Pana/Pan
Gminy  

-archiwalnych. 
 



8

sprostowania (poprawienie) danych;

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

przeniesienia danych do innego administratora danych (w zakresie i z 
art. 20 RODO);

iod@zakopane.eu, pisemnie na adres siedziby .

h osobowych przez narusza przepisy 

Osobowych, ul. Stawki 2  00-193 Warszawa.

ni zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 
profilowania.


