Skarzysko-Kamienna, dnia ..........c.cccceevveviernenne. r.

(ulica, nr domu, nr mieszkania)
26-110 Skarzysko-Kamienna
tel oo

REFERAT
SPRAW SPOLECZNO-LOKALOWYCH
URZAD MIASTA

SKARZYSKO — KAMIENNA

WNIOSEK
W SPRAWIE PRZYWROCENIA TYTULU PRAWNEGO DO LOKALU WCHODZACEGO
W SKEAD MIESZKANIOWEGO ZASOBU GMINY SKARZYSKO-KAMIENNA

I. Zwracam si¢ o przywrdcenie tytulu prawnego do lokalu potozonego w Skarzysku-Kamiennej przy
] TSSOSO TS U T PSPPSR

Wraz ze mng w lokalu zamieszkujg nw. 0S0by:

Lp. Imig¢ i nazwisko Data urodzenia Stﬁﬁgiﬁgﬁgm
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Uzasadnienie wniosku:

I1. Inne informacje:

W przypadku wystapienia o przywrocenie tytulu prawnego do zajmowanego lokalu z najmem
socjalnym do wniosku winny by¢ dotgczone dochody z 3 ostatnich miesigcy wszystkich osob
zamieszkatych w tym lokalu.



I11. Informacje dotyczace utraconego tytulu prawnego:

Imi¢ 1 NazWisko NAJEMCY I0KAIU ....eoiiiiiiiiiie et e e e
Data zawarcia UmowWY NaMU TOKAIU: .........ooiiiiiiiiiicie bbbt
Data WypoWiIedzZenia STOSUNKU NAJMIU......uiiiiuiirieiiitieiesieeiestee st sie st sbesbeesaesseesbesseesbeeseesbeessessesseeneens
Podstawa Wypowiedzenia StOSUNKU NAJIMIUL ...c..oiiiiiieiieiesieeie e sie e sie et sse e e ssesseestesssesteessesteensessesssessesses
o$¢ izb: ............ , powierzchnia uzytkowa: ................. m?, powierzchnia mieszkalna: ............ m?

(data, podpis i pieczqtka upowaznionego pracownika)

IV. Informacja o oplatach czynszowych:

Zadtuzenie za przedmiotowy lokal zostato w catosci sptacone w dniu: ..........cocoeeveviiiiiiiiiiiini e
Decyzja Prezydenta Miasta umorzone zostaly nalezno$ci w WysOKOSCI: .oovvvviiviiiiiiinienienne, zt.,
NA KtOTE SKEAAATY SIQ: ..eouvieniiiieieeii et

(data, podpis i pieczqtka upowaznionego pracownika)

V. Oswiadczenia:

1. Uprzedzonaly* o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny os§wiadczam/my* ze:

a) nie posiadam/y* tytutu prawnego do zadnego lokalu lub budynku mieszkalnego potozonego
w Gminie Skarzysko-Kamienna lub pobliskiej miejscowosci .

b) wszelkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym

c) jestem $wiadoma/y*, ze wszelkie ograniczenia zawarte w niniejszym wniosku stosuje si¢ zarowno
do Wnioskodawcy jak i wszystkich 0sob zgloszonych do wspdlnego zamieszKiwania.

2. Os$wiadczam/y*, 1z podanie danych osobowych we wniosku jest dobrowolne oraz wyrazam/y*
zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celéw zwigzanych z jego
rozpatrzeniem oraz umieszczeniem na wykazie os6b uprawnionych do otrzymania lokalu
z mieszkaniowego zasobu gminy Skarzysko-Kamienna.

3. Dane bgda przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2019r., poz. 1781) przez Administratora danych w celu procedowania wniosku.
Jednoczesnie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawienia.
Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna reprezentowana przez
Prezydenta Miasta Skarzysko-Kamienna z siedzibg przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-
Kamienna.

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora.

Szczegblowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne s3 na stronie
internetowej bip.skarzysko.pl w zaktadce ,,Ochrona danych osobowych".

(data i podpis wnioskodawcy — lub wspétmatzonkow)

* - niepotrzebne skresli¢
** - pobliskiej miejscowosci — nalezy przez to rozumie¢ miejscowos¢ polozong w powiecie, w ktérym znajduje
sie lokal lub w powiecie graniczacym z tym powiatem.


mailto:inspektor@um.skarzysko.pl

