
WNIOSEK 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego 

1. Wnioskodawca ........................................................................................................................ 
                                                                                                                                          (imię i nazwisko) 

           ..................................................................................................................................................... 
(PESEL / lub numer dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy w przypadku braku numeru PESEL) 

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

3. Nazwa i adres zarządcy budynku albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal 

mieszkalny................................................................................................................................ 

4. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu:                                                                                                    

a) najem                                                                                                                                                           

b) podnajem 

c) spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe) 

d) odrębna 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 

 

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  *)  

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

Instalacja gazu przewodowego -                a) jest        b)  brak  *) 

8. Liczba osób w gospodarstwie domowym    ……........................................................... 

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

9. Łączna kwota wydatków na mieszkanie za ostatni miesiąc………..................……………………. 
                                                                                                   (według okazanych dokumentów) 

 

Potwierdza zarządca domu pkt 2-5,7 i 9………………………………………………………………........ 
(podpis zarządcy) 

 

 

(podpis wnioskodawcy) (podpis przyjmującego) 

 

*) Niepotrzebne skreślić 

 

 



……………………………………………………… 

(miejscowość) (data) 

 

………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko składającego deklarację) 

 

 

……………………………………………………………………….. 

(dokładny adres) 

 

 

……………………………………………………………………….. 

 
 

 

Deklaracja o wysokości dochodów 

za okres     ……………………………………………………………………………………….. 
(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych 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………………………………………………..…... 

 

10. Imię i nazwisko ................................................................................................... stopień pokrewieństwa 

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



Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego 

gospodarstwa domowego wyniosły: 

 

L.p.1) Miejsce pracy –  nauki 2) Źródło dochodu 
Wysokość dochodu w zł 

za 3 miesiące 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Razem dochody gospodarstwa domowego 
 

 

         Średni  dochód  na  1 członka  gospodarstwa  domowego  wynosi  ..……………………...…………..   zł, to jest 

         miesięcznie ……… ....................  zł. 

 
 

 

Objaśnienia: 

1) Podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed  tabelą. 

2) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu 

 

        



KLAUZULA : 

  (na podstawie art. 7 pkt 2a ustawy z dnia 21czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych ( Dz. U. 2023 r.,       

   poz. 1335) 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 

 
              (podpis przyjmującego)                                                                                                                               ( podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                    



 

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE WYSOKOŚĆ PONOSZONYCH W MIESIĄCU 

POPRZEDZAJĄCYM DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU WYDATKÓW ZWIĄZANYCH 

Z ZAJMOWANIEM LOKALU MIESZKALNEGO 

 

( wypełnia zarządca ) 

WNIOSKODAWCA: 

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

ADRES ZAMIESZKANIA: 

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

Wydatki naliczone i ponoszone za okres dłuższy niż jeden miesiąc przelicza się na okresy miesięczne. 

 

 

 

  

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
          Objaśnienia: *) – z wyłączeniem ubezpieczenia, podatku od nieruchomości i opłaty za wieczyste użytkowanie gruntów. 

 

 

 

                       (miejscowość i data)                                                                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy) 

 

L.p. 
Wydatki ponoszone na zajmowany lokal 

mieszkalny 

 

Kwota - miesięcznie 

Potwierdzenie przez 

zarządcę lub instytucję 

uprawnioną do 

pobierania należności 

 

1. 

 

Czynsz 
 

……………………… 

 

2. Koszty eksploatacji*) ……………………… 

3. Zaliczki płacone przez właścicieli ……………………… 

 Lokali mieszkalnych na koszty  

 Związane z nieruchomością wspólną 
………………………. 

4. Centralne ogrzewanie 
………………………. 

5. Centralnie ciepła woda 
……………………… 

6. Zimna woda ………………………. 

7. Odbiór ścieków ………………………. 

8. Dzierżawa pojemnika na nieczystości ……………………….. 

 
RAZEM poz. 1 - 8 ……………………… 

 

9. Wywóz nieczystości ……………………… 
 

 
RAZEM poz. 1 – 8 + 9 ………………………. 

 

 



 

 

 
 

(imię i nazwisko) 

 

(adres) 

 

 
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na 
zasadach określonych w Rozporządzeniu 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) (Dz. Urz. UE. L z 2016 r. nr 119, str.  1 ze zm.) w zbiorze danych osobowych prowadzonych 
przez Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. 1 Maja 19, 74-300 Myślibórz. 

Celem przetwarzania danych osobowych jest uzyskanie dodatku mieszkaniowego. 

Jednocześnie oświadczam, iż zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) otrzymałam/em „Klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych 

osobowych” w Ośrodku Pomocy Społecznej w Myśliborzu. 

 

 

(data i podpis składającego oświadczenie) 

 
 

 

(imię i nazwisko) 

 

(adres) 

 

 
WNIOSEK 

Ja, niżej podpisana/y proszę o przekazanie całości należnego mi ryczałtu na poczet czynszu 

za zajmowany lokal dla zarządcy mieszkania od dnia przyznania dodatku mieszkaniowego. 
 
 
 

 

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

POUCZENIE: w przypadku, kiedy łączny dodatek mieszkaniowy przekracza miesięczne wydatki na mieszkanie, wówczas ryczałt 
wypłacony będzie na wskazane przez Panią/Pana konto bankowe. 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Ośrodku Pomocy Społecznej w Myśliborzu. 

W związku z realizacją wymogów 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), (Dz.Urz. UE.L z 2016 r. nr 119, str.1 ze zm.)informujemy o 

zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ośrodku Pomocy Społecznej w Myśliborzu jest Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Myśliborzu, ul. 1-go Maja 19, 74-300 Myślibórz, tel. 95 747 21 43, adres poczty elektronicznej: ops@mysliborz.pl. 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Sebastian Mirończyk, adres poczty elektronicznej: sebastian.mironczyk@wp.pl,   tel. 668 118 178. 

3. Administrator danych osobowych Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej w Myśliborzu przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody (jeśli dotyczy). 

4. Zgodnie z art.6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) ust.1 pkt c. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji świadczeń 
na podstawie przepisów prawa zgodnie z : 

• Ustawą z dnia 12 marca 2014r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 901 z późn. zm.) 

• Ustawą z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2023r., poz. 775 z późn.zm.), 

• Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022r., poz.2561 późn. 
zm.), 

• Ustawą z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021r., poz. 1249 z późn.zm.), 

• Ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2023 r., poz.1425,  z późn. zm.), 

• Ustawą z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2023r., poz. 390 z późn.zm.), 

• Ustawą z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „ Za życiem” (Dz. U. z 2023r. poz. 1923), 

• Ustawą z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz. U. 2020r. poz.1292  z późn. zm.), 

• Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 15 czerwca 2021r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry start” 
(Dz. U. 2021r., poz. 1092 z późn. zm.). 

• Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty ( Dz.U. z 2022 r. poz.2230 z późn.zm). 

• Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1335). 

• Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz.U. z 2022 r. poz. 1385 z późn. zm.). 

5. Administratorem danych dotyczących niżej wymienionej ustawy jest Burmistrz Miasta Myślibórz 

• Ustawy z dnia 7 września 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz. U. z 2023r. poz. 1993.) 

6. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 i pkt 5 odbiorcami Pani/Pana dany osobowych mogą być: 

• organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, 
które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

• inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Ośrodkiem Pomocy Społecznej   w Myśliborzu przetwarzają dane osobowe 
dla których Administratorem jest Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej w Myśliborzu. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 4 i pkt 5  i zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020r., poz. 164 z późn.zm). 

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: : 

• prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 

• prawo do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych w przypadku gdy dane są nieprawidłowe  lub niekompletne, 

• prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy: 
-  dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, 
-  osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 
-  osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej 

podstawy prawnej przetwarzania danych, 
-  dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, 
-  dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa,  

• prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku, gdy: 
-  osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 
-  przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich 

ograniczenia, 
- Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub 

dochodzenia roszczeń, 
-  osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po 

stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu, 

• prawo do przenoszenia danych w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:  
-  przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą  lub na podstawie zgody wyrażonej przez tą 

osobę, 
-  przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany,  

• prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 
-  zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego 

w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez Administratora, 
-  przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez 

stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności 
osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem. 

9. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art.6 ust.1 lit a (RODO), 
przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem, zgodnie                              z obowiązującym prawem. 

10. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Ośrodku Pomocy Społecznej w Myśliborzu Pani/Pana danych osobowych 
przysługuje Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego                            w sprawach ochrony danych osobowych. 

11. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych 
osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

12. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub 
zawarta między stronami umowa. 

13. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane 
 
 

 

 

STRONA PRZEZNACZONA DLA WNIOSKODAWCY /proszę oderwać/

mailto:ops@mysliborz.pl


 


