WNIOSEK- LOKAL MIESZKALNY, SOCJALNY, TYMCZASOWE POMIESZCZENIE*

Kalisz,dnia .........ccooooiiiiiiiin.

potwierdzenie wplywu wniosku

numer ewidencyjny lokalu mieszkalnego/ socjalnego/tymczasowego pomieszczenia*

Miejski Zarzad Budynkow Mieszkalnych w Kaliszu ul. Dobrzecka 18, 62- 800 Kalisz

Dotyczy: lokalu mieszkalnego/ socjalnego/ tymczasowego pomieszczenia* w Kaliszu przy ul

WNIOSEK O:

o ROZLOZENIE ZADLUZENIA NA RATY z tytulu najmu/ bezumownego korzystania z lokalu mieszkalnego/ socjalnego/
tymczasowego pomieszczenia* w miesi¢gcznych ratach w wysokosci

o ZAWIESZENIE EGZEKUCJI KOMORNICZEJ
o ZAWIESZENIE POSTEPOWANIA EKSMISYJNEGO/POSTEPOWANIA O ZAPLATE*
o UMORZENIE NALEZNOSCI PIENIEZNYCH

W zwigzku z zadluzeniem w stosunku do Miejskiego Zarzadu Budynkéw Mieszkalnych w Kaliszu w wysokos$ci ... zt
(wraz z odsetkami na dzien zawarcia ugody, pozostatymi kosztami) o§wiadczam, ze kwote dlugu uznaj¢ za bezsporng i wymagalng oraz zrzekam
si¢ z korzystania z zarzutu przedawnienia co do nalezno$ci, ktore ulegly przedawnieniu na dzien ztozenia niniejszego wniosku.

Swoj wniosek uzasadniam:

OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO@J) O OSOBACH ZAMIESZKALYCH W LOKALU/ MIESZKALNYM/ SOCJALNYM/
TYMCZASOWYM POMIESZCZENIU*

Oswiadczam, ze w lokalu mieszkalnym/ socjalnym/ tymczasowym pomieszczeniu*, ktoérego wniosek dotyczy, zamieszkuje tacznie...... 0sob, tj.:
WNIOSKUJACY(Q).veevviereeeeie et eveneeeeee PESCL L dochody™™......ccoiiiiii
............................ stopien pokrewienstwa. ............................Pesel...oooddochody L
............................ stopien pokrewienstwa...................o..... Peseloocdochody L
............................ stopien pokrewienstwa............................Pesel...............ooodochody®* .
............................ stopien pokrewienstwa............................Pesel...................dochody™ .

O zmianach w stanie podanym w o$wiadczeniu, bede kazdorazowo informowal(a) w terminie 7- dniowym od dnia ich zaistnienia. O$wiadczam,
ze znana jest mi tres¢ art. 233 §1 kodeksu karnego odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

* wlasciwe zakresli¢/ ** §redniomiesi¢czny dochod w PLN



KLAUZULA INFORMACYJNA:

Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych bgdzie Miejski Zarzad Budynkéw Mieszkalnych w Kaliszu z siedziba w Kaliszu przy ul. Dobrzeckiej 18. Z administratorem mozna kontaktowac sig: listownie: ul.
Dobrzecka 18 62-800 Kalisz, telefonicznie: +48 62/598 55 00 lub e-mailowo: sekretariat@mzbm.kalisz.pl.

Inspektor ochrony danych.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD). Mozna si¢ z nim kontaktowa¢ telefonicznie: +48 62/598 55 00 lub e-mailowo: iod@mzbm.kalisz.pl.

Cele i podstawy przetwarzania.
Przekazane dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, rozpatrzenia sprawy, wykonania prawnie okreslonych obowiazkow zwigzanych z realizacja zadania.
Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe na podstawie Ustawy o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie Gminy i o zmianie Kodeksu Cywilnego, ustawy Kodeks Cywilny oraz innych przepisow szczegdlnych w tym RODO*.

Odbiorcy danych osobowych.

Panstwa dane moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom wykonujacym inne zadania na zlecenie z ustug, ktorych bedzie korzystat Miejski Zarzad Budynkow Mieszkalnych w
Kaliszu oraz innym podmiotom tj. jednostkom budzetowym Gminy, jednostkom administracji rzadowej i samorzagdowej, innym podmiotom zarzadzajacym zasobami mieszkaniowymi w celu rozpatrzenia/realizacji wniosku oraz
spraw dotyczacych lokalu/pomieszczenia.

Przechowywania danych.
Bedziemy przechowywaé Panstwa dane osobowe do chwili realizacji zadania, do ktorego dane osobowe zostaty zebrane a nastepnie, jesli chodzi o materialty archiwalne, przez czas wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Prawa oso6b, ktorych dane dotycza.
Zgodnie z RODO* przystuguje Panstwu:
* prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
* prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, do usunigcia danych osobowych;
* prawo do cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem oraz usunigcia tych danych;
* prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Informacja o wymogu podania danych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych nie jest wymogiem, jednak konsekwencja ich niepodania bgdzie brak mozliwosci rozpatrzenia i realizacji ztozonego wniosku oraz mozliwosci kontaktu telefonicznego pracownikoéw
administratora lub podmiotow, przy udziale ktorych wniosek bedzie realizowany.

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych).

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych we wniosku danych kontaktowych w zwiazku z jego realizacja. Dane osobowe podaj¢ dobrowolnie. Zapoznatam (em) si¢ z treSciag zamieszczonej
klauzuli informacyjnej. Szczegoélowe informacje dotyczace przetwarzania danych sa dostgpne w siedzibie Administratora oraz na stronie internetowej www.mzbm.kalisz.pl

podpis skladajgcego Wniosek

DO WNIOSKU ZAYACZAM:

o Oswiadczenie o stanie majatkowym (zatacznik nr 1 do Wniosku).
o Dokumenty potwierdzajace wydatki w zakresie zaspokojenia podstawowych potrzeb bytowych (np. faktury za prad, gaz, zakup
niezbednych lekow itp.)*.
o Zaswiadczenie/O$wiadczenie o wysokos$ci osigganych dochodach z okresu 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:
v' za$wiadczenie z zaktadu pracy*,
V' decyzja o przyznanym $wiadczeniu ZUS*,
v decyzja o rodzaju i wysokoS$ci przyznanych $wiadczen rodzinnych i zaliczek alimentacyjnych*,
o PIT za poprzedni rok, potwierdzony wplywem do US lub o$wiadczenie wnioskodawcy o osiggnietych dochodach w tym okresie*,
o Zaswiadczenie z US o osigganych dochodach (dotyczy prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej)*,

o Zestawienie ksigzki przychodow/rozchodow (dotyczy prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej)*,

o Deklaracja o wysokosci dochodéw, osigganych za pelne 3 miesigce poprzedzajace zlozenie wniosku z podpisem osoby do tego
upowaznionej (dotyczy prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej)*.

o Wpis do rejestru lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy prowadzenia dziatalno$ci gosp.)*

o Inne okolicznosci istotne dla rozpatrzenia ztozonego wniosku.

* wlasciwe zakresli¢
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Zalacznik nr 1 do Wniosku

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan na podstawie art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego o§wiadczam, co nastepuje:

1. IMIE I NAZWISKO 0s0by SpOrzadzajace] OSWIAACZEMIC. ... \uuut et ettt et et et et et et et et et et et e et et et e a e ateaa e aaeeteetreeeeneeneeneaneaneeneansaneanenns

4. DZIALALNOSC GOSPODARCZA (prowadzi, nie prowadzi- od kiedy, rodzaj i miejsce prowadzenia dziatalnoéci, wysokos¢ uzyskiwanych
dochoddéw, majatek firm):

Miejsce, data podpis Oswiadczajacego



