
WNIOSEK 
o przyznanie dodatku mieszkaniowego

1. Wnioskodawca ........................................................................................
............                   

                                         ( imię i nazwisko)

PESEL:                         

2. Adres zamieszkania .......................................................................

3. Nazwa i adres zarządcy domu.........................................................

  4.Tytuł prawny do zajmowanego lokalu:

 a) najem              □

    b) podnajem                                                                                          □

       c) spółdzielcze prawo do lokalu ( lokatorskie lub własnościowe)                  □

     d) własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej                                         □

     e) własność innego lokalu mieszkaniowego                                               □

  f) własność domu jednorodzinnego                                                          □

   g) własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal                   □

   h) inny tytuł prawny                                                                                □

     i) bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie przysługującego
        lokalu zamiennego lub socjalnego                                                        □

5. Powierzchnia użytkowa lokalu…………….................................w tym:

   a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni*) ....................................................

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu lub

    podnajmu części lokalu .......................................................................

6. Liczba osób niepełnosprawnych: ....................................................

   a) poruszających się na wózku ................................................................

   b) innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania 

       w oddzielnym pokoju……………………………………………………………………………………..

7.  Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie     a) jest     b) brak **)

   8.  Sposób ogrzewania wody: centralnie ciepła woda     a) jest     b) brak **)

   9.  Instalacja gazu przewodowego                                a) jest     b) brak **)

 10. Liczba osób w gospodarstwie domowym ............................................

 11. Razem dochody gospodarstwa domowego (według deklaracji):..................

 12. Łączna kwota wydatków na mieszkanie za miesiąc poprzedzający

      miesiąc złożenia wniosku (według okazanych dokumentów)………..………………………

Potwierdza zarządca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania należności 

za mieszkanie pkt. 2-5, 7 - 9  .........................................................................
                        (podpis zarządcy / osoby uprawnionej)

      ………..........................................                                            .…...........................................
                 (podpis wnioskodawcy)                                                                      (podpis przyjmującego) 

*)     W przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie więcej niż 50% pod warunkiem, że udział  
        powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60%
**)   Niepotrzebne skreślić



                      …………………………………………
.....................................................................      (miejscowość, data)
            (imię i nazwisko wnioskodawcy)

.....................................................................
  (dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………….

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego za okres

.....................................................................................................................
(pełnych trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku)

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących 
osób:

1. Imię i nazwisko................................................................... - wnioskodawca,

  …………………………...…….................data urodzenia..............................................;

2. Imię i nazwisko.........................................................., stopień pokrewieństwa 

…………………………………………………………data urodzenia…………………………………………………...;

3. Imię i nazwisko ........................................................., stopień pokrewieństwa

…………………………………………………………data urodzenia……………..…………………………………….;

4. Imię i nazwisko.........................................................., stopień pokrewieństwa

  …………………………...…….................data urodzenia.............................................;

5. Imię i nazwisko.........................................................., stopień 

pokrewieństwa ................................................data 

urodzenia..............................................;

6. Imię i nazwisko ........................................................., stopień pokrewieństwa

................................................data urodzenia..............................................;

7. Imię i nazwisko.........................................................., stopień pokrewieństwa

  …………………………...…….................data urodzenia........................................... .;

8. Imię i nazwisko........................................................., stopień 

pokrewieństwa ................................................data 

urodzenia...............................................

9. Imię i nazwisko.........................................................., stopień 



pokrewieństwa ................................................data 

urodzenia...............................................

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej 

kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:

Lp

.1)1)

Miejsce pracy lub

nauki2)2)

Źródła dochodu Wysokość dochodu

w zł

Razem dochody gospodarstwa domowego:

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ...........................zł, 

to jest miesięcznie ................................................... zł.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Zgodnie  z  art.  7  ust.  14  ustawy  z  dnia  21  czerwca  2001  r.  o  dodatkach

mieszkaniowych  osoba  korzystająca  z  dodatku  mieszkaniowego  jest  obowiązana
przechowywać dokumenty, o których mowa w ust. 13 (tj.  dokumenty na których
podstawie  zdeklarowała  dochody),  przez  okres  3  lat  od  dnia  wydania  decyzji  
o przyznaniu tego dodatku. 

Proszę,  aby ryczałt  za  brak:  centralnego ogrzewania,  centralnie  ciepłej  wody i  gazu
został wraz z należnym dodatkiem mieszkaniowym przekazany na konto zarządcy domu.

1) 1) Należy podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed tabelą
2) 2) Należy wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.



...............................................                                 …………………………………………
           (podpis przyjmującego)                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA
w sprawie polityki przetwarzania danych osobowych

Stosując się do 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych) informujemy, iż przysługują Pani/Panu niżej określone prawa.
1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Bolesławcu z siedzibą w Bolesławcu, ul. Cicha 7,
2)  Kontakt  z  inspektorem  ochrony  danych  w  Miejskim  Ośrodku  Pomocy  Społecznej  
w Bolesławcu jest możliwy pod adresem e-mail iod@mops.boleslawiec.pl oraz pod numerem
telefonu 75 64578 13,
3)  Pana/Pani  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  realizacji  ustawowych  zadań
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu na podstawie :
-  art.  6  ust.  1  lit.  c  ogólnego  rozporządzenia  o ochronie  danych  osobowych  z dnia
27 kwietnia 2016 r., 
- art.3.1 i 7.1 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2021
poz.  2021 z późn. zm.),
4)  Pani/Pana  dane  mogą  być  przekazywane  podmiotom  nadzorującym  i  kontrolującym
działalność  administratora  danych  jak  również  sądom,  prokuraturze  oraz  organom
prowadzącym postępowanie przygotowawcze.
5)  Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego/organizacji
międzynarodowej,
6)  Pani/Pana  dane  będą  przetwarzane  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  celów
przetwarzania oraz przez wymagany prawem okres archiwizacji danych.
7) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych , prawo żądania wydania kopii
danych, prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania.
8) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego
się ochroną danych osobowych, tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9)  Informujemy,  że  podanie  danych  przetwarzanych  przez  Administratora  Danych  
jest wymogiem ustawowym.
10)  Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również  
w formie profilowania.

.............................................................
                       (data  i czytelny podpis)

                                        STAN KONTA LOKALU
wypełnia księgowość czynszowa

Czy w okresie pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia 
wniosku, zanotowano, nadpłatę z tytułu:
a)rozliczenia zużycia wody i odprowadzenia ścieków      TAK   /  NIE*
b)rozliczenia opłat za centralne ogrzewanie lub centralnie ciepłą wodę     TAK  /   NIE*

Nadpłata powstała w w/w okresie, z tytułu rozliczeń, została wypłacona wnioskodawcy 
lub zaliczona (zaksięgowana) na poczet przyszłych opłat mieszkaniowych 
w kwocie: ……………….zł
Stan konta w dniu składania wniosku…………………………………………………………………



Czy w okresie wypłacania ostatniego dodatku mieszkaniowego należna część czynszu 
była płacona regularnie? ………………………………………..

………………………………………
*) niepotrzebne skreślić                       (data i podpis)


