
                                                                       

     ……………………………………. 
Miejscowość, data 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DODATKU MIESZKANIOWEGO 
 

CZ. I – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 

1. NAZWISKO I IMIĘ WNIOSKODAWCY 

 …………………………………………………………………………………………………… 

2. NUMER PESEL ALBO NUMER DOKUMENTU  POTWIERDZAJĄCEGO TOŻSAMOŚĆ 

WNIOSKODAWCY W PRZYPADKU BRAKU NUMERU PESEL 

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

3. TELEFON KONTAKTOWY 

……………………………………………………………………………………………………… 

(pole nieobowiązkowe - dotyczy tylko osób, które wyrażą zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Międzychodzie zgodnie z oświadczeniem zawartym w pkt. 16  wniosku) 

4. ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY 

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

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

5. NAZWA I ADRES ZARZĄDCY  BUDYNKU ALBO INNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ DO 

POBIERANIA NALEŻNOŚCI ZA LOKAL MIESZKALNY 

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

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

6. TYTUŁ PRAWNY DO ZAJMOWANEGO LOKALU MIESZKALNEGO (właściwie podkreślić) 

 a) najem 

 b) podnajem 

 c) spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe) 

 d) własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej 

 e) własność innego lokalu mieszkalnego 

 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 

7. POWIERZCHNIA UŻYTKOWA LOKALU 

………………......................................................................................................................., w tym: 



a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni …………………………………………………………… 

(w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30%, ale nie więcej niż o 50% pod warunkiem, że udział 

powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60%) 

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę w przypadku najmu lub podnajmu części lokalu 

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

8. LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

ogółem …………………………………………………………………………….., w tym: 

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

b) innych osób niepełnosprawnych, których  niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w 

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

9. TECHNICZNE WYPOSAŻENIE ZAJMOWANEGO LOKALU MIESZKALNEGO 

9.1. SPOSÓB OGRZEWANIA LOKALU (niepotrzebne skreślić) 

- centralne ogrzewanie:   a) jest      b) brak lub we własnym zakresie 

 

9.2. SPOSÓB  PRZYGOTOWYWANIA CIEPŁEJ WODY UŻYTKOWEJ (niepotrzebne skreślić):   

- centralna instalacja ciepłej wody:                a) jest      b) brak lub inny sposób  

 

9.3. INSTALACJA GAZU PRZEWODOWEGO (niepotrzebne skreślić): 

                     a) jest              b) brak  

12. LICZBA OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD W GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

……………………………………………………………………………………………….. 
(liczbę członków gospodarstwa domowego ustala się na dzień składania wniosku) 

 

13. ŁĄCZNE DOCHODY CZŁONKÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

  

…………………………………………………………………………………......................... 
(według deklaracji ) 

 

14. ŁĄCZNA KWOTA WYDATKÓW NA LOKAL MIESZALNY  ZA OSTATNI MIESIĄC, tj. 

miesiąc, poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek 

 

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

15. ŁĄCZNA KWOTA WYDATKÓW NA MIESZKANIE ZA OSTATNI MIESIĄC  

(wg okazanych dokumentów oraz wynikające z umowy - należy wymienić jakie wraz z kwotą):  

 

A. a) OPŁATA ZA ENERGIĘ CIEPLNĄ (centralne ogrzewanie): ………….…………………. 

B. b) OPŁATA ZA WODĘ (zimną): …………………….…………………………………..….. 

C. c) OPŁATA ZA WODĘ (ciepłą): …………………………….………………………………. 

D. d) OPŁATA ZA ODBIÓR NIECZYSTOŚCI STAŁYCH: …………….…………………..… 

E. e) OPŁATA ZA ODBIÓR NIECZYSTOŚCI PŁYNNYCH: …………..…………………..… 

F. f) ……………………………………………………………………………………………… 



G. g) …………………………………………………………………….………………….…… 

H. h) …………………………………………………………………………….…………….… 

 

RAZEM WYDATKI ZA MIESZKANIE: …………………………………………………… 

 

16. OŚWIADCZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numeru 

telefonu, w celu: przekazywania przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Międzychodzie 

istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

 
 

 

Wyrażam zgodę: ………………………………….. 
Data, czytelny podpis wnioskodawcy  

 

Cofam zgodę: ………………………………….. 
                            Data, czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

17. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 

a) ………………………………………………………………………………………..………. 

b) ……………………………………………………………………………………………….. 

c) …………………………………………………………………..……………………………. 

d) ……………………………………………………………………………….………………. 

e) ………………………………………………………..……………………………………… 

f) ……………………………………………………………..………………………………… 

 

 

………………………………….. 
Data, czytelny podpis wnioskodawcy  

 

………………………………….. 
Data, pieczęć i czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek 

 

 

 

 

 

 

 



CZ. II – WYPEŁNIA ZARZĄDCA LUB INNA OSOBA UPRAWNIONA DO 

POBIERANIA NALEŻNOŚCI ZA LOKAL MIESZKALNY 

 
1. POTWIERDZENIE INFORMACJI PRZEZ ZARZĄDCĘ BUDYNKU ALBO INNĄ OSOBĘ 

UPRAWNIONĄ DO POBIERANIA NALEŻNOŚCI ZA LOKAL MIESZKALNY  

 

Potwierdzam informacje, o których mowa poniżej, a  wymienione w niniejszym wniosku cz. I, tj.: 

 pkt 4 – adres zamieszkania wnioskodawcy 

 pkt 5 – nazwa i adres zarządcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania 

należności za lokal mieszkalny 

 pkt 6 – tytuł prawny do lokalu mieszkalnego 

 pkt 7 – informacja o powierzchni użytkowej lokalu, w tym o łącznej powierzchni pokoi i 

kuchni oraz o powierzchni zajmowanej przez wnioskodawcę, w przypadku najmu lub 

podnajmu części lokalu 

 pkt 9 – sposób ogrzewania lokalu (wyposażenie w centralne ogrzewanie) 

 pkt 10 – sposób przygotowania ciepłej wody użytkowej (wyposażanie w centralną instalację 

ciepłej wody) 

 pkt 11 – dot. instalacji gazu przewodowego 

 pkt 14 – łączna kwota wydatków na lokal mieszkalny 

 

2. DANE KONTAKTOWE Zarządcy / innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal 

mieszkalny, np. numer telefonu ……………………………………………………, 

w celu weryfikacji danych zawartych we wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego przez 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Międzychodzie. 

 

 

 

………………………………….. 
Data, pieczęć oraz czytelny podpis 
 zarządcy budynku lub innej osoby  

uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej 

"RODO", informuję, że:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Międzychodzie, z siedzibą przy ul. Juliusza Słowackiego 11, 64-400 Międzychód. 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Ośrodku Pomocy Społecznej w Międzychodzie jest 

Pan Krzysztof Pukaczewski, kontakt: pukaczewski@hotmail.com  

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzonego postępowania 

administracyjnego w związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie dodatku mieszkaniowego.  



4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z 21.06.2001 r. o dodatkach 

mieszkaniowych; ustawy z 14.06.1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, a w zakresie 

numeru telefonu w oparciu o dobrowolnie wyrażoną zgodę. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane (przechowywane) przez okres 5 lat następujących 

po roku, w którym zaprzestano wypłacania dodatku. 

6. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz 

podmioty, które przetwarzają dane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych, w szczególności świadczące usługi informatycznego wsparcia procesu przetwarzania 

danych. 

7. Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak rozpatrzenia wniosku w sprawie dodatku energetycznego. 

8.Przysłyguje Pani/Pan na zasadach art. 15-21 RODO prawo do: dostępu do swoich danych 

osobowych i uzyskania kopii; sprostowania swoich danych; ograniczenia ich przetwarzania; 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

9. W związku z wyrażoną zgodą na przetwarzanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu 

przysługuje Pani/Panu prawo do jej cofnięcia, bez żadnych skutków dla wcześniejszego 

przetwarzania danych. 

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi dotyczącej niezgodności przetwarzania przekazanych 

danych osobowych z RODO do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
    

 

 

 

 

 

 


