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Nr sprawy  ……………………….……….….. 

Ożarów Mazowiecki dnia,…………..……. 
 

……………….……………………….. 

 Wnioskodawca (imię i nazwisko 

……………….……………………….. 

……………….……………………….. 

adres zamieszkania  

……………….……………………….. 

……………….……………………….. 

adres do korespondencji 

……………….……………………….. 

numer telefonu 

……………….……………………….. 

stan cywilny 

 

Burmistrz Ożarowa Mazowieckiego 

ul. Kolejowa 2  

05-850 Ożarów Mazowiecki 
 

 

 
□ o wynajem lokalu  

□ o wynajem lokalu socjalnego  

□ o zamianę lokalu - z uwagi na (podać przyczynę): ................................................................................  

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

□  Inne okoliczności związane ze złożeniem wniosku: ............................................................................... 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wniosek w sprawie: 

O najem lokalu z mieszkaniowego zasobu gminy, tj.( proszę zakreślić odpowiednią kratkę krzyżykiem): 
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I. OSOBY UBIEGAJĄCE SIĘ WRAZ Z WNIOSKODAWCĄ O PRZYDZIAŁ LOKALU: 

L

p. 
Imię i Nazwisko 

Stan 

cywilny 

Data 

urodzenia  

Stopień 

pokrewieństwa  

- względem  

wnioskodawcy  

Adres  

miejsca zamieszkania  

Dochód netto 

(średnia z 

ostatnich  

6 miesięcy)  

1.    wnioskodawca    

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

 

Łączny dochód……………………………………….…………………………………..……………………. 

W tym na jednego członka rodziny……………………………………………………...…………………… 

Uwaga!  

Wykazany w tabeli dochód (lub brak dochodów) powinien być poparty stosownymi dokumentami 

(zaświadczeniami, poświadczeniami, decyzjami) załączonymi do niniejszego wniosku. 

 

 

II. ZAMIESZKIWANIE NA TERENIE GMINY OŻARÓW MAZOWIECKI 

zamieszkuję na terenie Gminy Ożarów Mazowiecki od roku …………………  

(proszę zakreślić odpowiednią kratkę krzyżykiem) 

□ posiadam zameldowanie na pobyt stały lub czasowy na terenie Gminy Ożarów Mazowiecki   

□ posiadam umowę najmu zajmowanego lokalu położonego na terenie Gminy Ożarów Mazowiecki 

(załącznik: kopia umowy najmu lokalu)   
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□ potwierdzenie przez osobę trzecią faktu zamieszkiwania na terenie Gminy Ożarów Mazowiecki 

(załącznik: oświadczenie osoby trzeciej wskazującej konkretne miejsce zamieszkania wnioskodawcy)   

□ posiadam inny dokument potwierdzający fakt zamieszkiwania na terenie Gminy Ożarów 

Mazowiecki (załącznik: dokument potwierdzający zamieszkiwanie na terenie Gminy Ożarów 

Mazowiecki)  
 

III DANE O LOKALU W KTÓRYM ZAMIESZKUJE WNIOSKODAWCA I O OSOBACH 

ZAMIESZKUJĄCYCH WSPÓLNIE W TYM LOKALU (dane potwierdza stosowna administracja)  

1. Adres (ulica/nr ): .....................................................................................................................  

2. W ww. lokalu stale zamieszkują niżej wymienione osoby (potwierdza najemca lub właściciel lokalu):  

 

Lp.  Imię i Nazwisko  
stan 

cywilny  

Data 

urodzenia  

Stosunek 

pokrewieństwa 

względem 

najemcy lub 

właściciela  

od kiedy stale zamieszkuje  

miesiąc/rok  

Potwierdzam  
/czytelny podpis 

najemcy lub 

właściciela lokalu/  

1.    
najemca  

/właściciel/*  
  

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       
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3. W jakim mieszkaniu obecnie Pan/Pani zamieszkuję?   

(proszę zakreślić odpowiednią kratkę krzyżykiem i odpowiedzieć na poniższe pytania)   

□    loka komunalny 

□    lokal socjalny 

□ lokal wynajmowany na wolnym rynku: kto jest właścicielem ?.......................................................... 

□ lokal w budynku prywatnym zajmowany na podstawie decyzji administracyjnej: nr decyzji 

...................................., data wydania ......................................., kto jest obecnie właścicielem 

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

□   służbowe: nazwa zakładu  pracy.....................................................................................................   

□   inne (podaj jakie?).............................................................................................................................  

4. Najemcą, właścicielem, członkiem spółdzielni *) jest: ...............................................................................  

………………………… - stopień pokrewieństwa względem wnioskodawcy - ............................................ 

5. Tytuł prawny do lokalu ................................................................................................................................  

6. Całkowita powierzchnia mieszkania ..................... m2 

7. Liczba pokoi .............., o powierzchni każdego pokoju:  

Pok. I. ...........m2, pok. II ...........m2,pok. III ...........m2, pok. IV ..........m2, pok. V ..........m2, kuchnia...............m2, 

łazienka...............m2 oraz przedpokój...............m2 

8. Powierzchnia użytkowa wynosi ..................m2, powierzchnia mieszkalna pokoi ..............m2  

9. Powierzchnia mieszkalna przypadająca na 1 osobę wynosi………..… m2 

10. Usytuowanie mieszkania:  parter,  ……..…piętro 

11. Warunki bytowe i stan techniczny lokalu (proszę zakreślić odpowiednią kratkę krzyżykiem) 

      w.c. w lokalu              w.c. poza lokalem         brak w.c. 

      łazienka w lokalu          łazienka poza lokalem        brak łazienki 

pobór wody znajduje się:        w lokalu         w budynku        na zewnątrz budynku       brak wody 

wyposażenie lokalu w instalacje:      wodną     elektryczną    centralnego ogrzewania   

12. Do opłat za odpady komunalne w okresie ostatnich 12 miesięcy zostały zgłoszone ……….….osoby.  

 

IV. DANE DOTYCZACE MIEJSCA OSTATNIEGO STAŁEGO ZAMELDOWANIA WNIOSKODAWCY 

(wypełnia wnioskodawca, który nie posiada stałego zameldowania lub posiada takie zameldowanie w innym 

lokalu, w którym aktualnie nie zamieszkuje).  

1. Adres .......................................................................................................................................  

2. Najemcą / właścicielem *) ww. mieszkania jest ...................................................................... 

      Imię i Nazwisko - stopień pokrewieństwa 
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3. Mieszkanie składa się z ................. pokoi i kuchni.  

Powierzchnia użytkowa ........................m2, powierzchnia mieszkalna .......................m2.  

4. Brak stałego zameldowania spowodowany został:  

a/ realizacją wyroku o eksmisję , sygn. akt ......................z dnia ...................... (ksero w załączeniu)  

b/ wymeldowaniem z urzędu na wniosek (kogo) ....................................................................  

c/ wymeldowaniem się w dniu ................................................................................................  

d/ inne ......................................................................................................................................  

 

Ożarów Mazowiecki, dn. ...................................         ............................................................................  
                      pieczęć i podpis administratora (zarządzającego) 

 

V. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA (aktualnego lub ostatniego) STAŁEGO ZAMELDOWANIA 

WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY LUB OSOBY Z KTÓRĄ WNIOSKODAWCA PROWADZI 

WSPÓLNE GOSPODARSTWO DOMOWE:  

1. Imię i Nazwisko współmałżonka (osoby z którą wnioskodawca prowadzi wspólne gospodarstwo domowe) 

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

a) adres aktualnego lub ostatniego stałego zameldowania: ............................................................................. 

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

2. Najemcą/właścicielem *) ww. mieszkania jest ....................................................... - .................................  

imię i nazwisko - stopień pokrewieństwa 

              względem wnioskodawcy 

3. W ww. lokalu mieszkają osoby: 

Lp.  Imię i Nazwisko  
stopień pokrewieństwa  

(względem wnioskodawcy)  

1.    

2.    

3.    

 

3. Mieszkanie składa się z ................. pokoi i kuchni .  

Powierzchnia użytkowa ........................m2, powierzchnia mieszkalna .......................m2.  

 

.................................., dnia .....................................................................................................................  
                                                                      pieczęć i podpis zarządzającego (administratora) 
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V. Wniosek o przydział motywuję następująco:  
(krótki opis obecnej sytuacji mieszkaniowej obrazujący brak możliwości zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych we własnym 

zakresie) 
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

VI. STAN ZDROWIA (proszę zakreślić odpowiednią kratkę krzyżykiem) 

 

□ jestem osobą z orzeczoną niepełnosprawnością, niedołężną lub osobą która wymaga odpowiedniego 

pomieszczenia ze względu na chorobę   

(załącznik: orzeczenie lub zaświadczenie lekarskie potwierdzające niepełnosprawność, niedołężność lub 

chorobę) 

□ członek mojej rodziny jest osobą z orzeczoną niepełnosprawnością, niedołężną lub osobą wymagającą 

odpowiedniego pomieszczenia ze względu na chorobę 

(załącznik: orzeczenie lub zaświadczenie lekarskie potwierdzające niepełnosprawność, niedołężność lub 

chorobę)   

□ inne …………………………………………………………………………………………………… 
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VII. OŚWIADCZENIA  

 
1. Oświadczam, że nie posiadam tytułu własności do żadnej nieruchomości, ani tytułu prawnego do innego 

lokalu mieszkalnego. 

 

Ożarów Mazowiecki, dnia .......................... ..........................................  ............................................  
podpis wnioskodawcy podpis współmałżonka/osoby z 

którą wnioskodawca prowadzi  

wspólne gospodarstwo domowe  

 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, przekazaną mi  zgodnie 

z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016r.) r. 

Ożarów Mazowiecki, dnia .......................... ..........................................  ............................................  
podpis wnioskodawcy podpis współmałżonka/osoby z 

którą wnioskodawca prowadzi  

wspólne gospodarstwo domowe  

 

3. Oświadczam, że zawarte w niniejszym wniosku dane są prawdziwe oraz – w przypadku ujęcia mnie  

do listy osób uprawnionych do przydziału lokalu - zobowiązuję się aktualizować te dane i informować  

o zmianach mających wpływ na realizację wniosku. 

 

Ożarów Mazowiecki, dnia .......................... ..........................................  ............................................  
podpis wnioskodawcy podpis współmałżonka/osoby z 

którą wnioskodawca prowadzi  

wspólne gospodarstwo domowe  

 

VIII. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń i zeznań  

w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, art. 233 Kodeksu karnego (Dz.U.2017.2204 t.j.) 

 

Ożarów Mazowiecki, dnia .......................... ..........................................  ............................................  
podpis wnioskodawcy podpis współmałżonka/osoby z 

którą wnioskodawca prowadzi  

wspólne gospodarstwo domowe  
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE  

L 119 z dnia 04.05.2016r.) Urząd Miejski w Ożarowie Mazowieckim informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych innych osób wskazanych we 

wniosku jest Urząd Miejski w Ożarowie Mazowieckim z siedzibą w Ożarowie Mazowieckim, 

05-850 Ożarów Mazowiecki, ul. Kolejowa 2, e-mail: umig@ozarow-mazowiecki.pl. 

2. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych, e-mail iod@ozarow-mazowiecki.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań Gminy Ożarów 

Mazowiecki, na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego i prawa miejscowego, 

zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c) i e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 

kwietnia 2016 r oraz art. 21 ust 1 pkt 2 i ust 3 Ustawy o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym 

zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. t.j. 2018 poz. 1234). 

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych  na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie  

z Instrukcją kancelaryjną – 10 lat. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, przenoszenia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec dalszego przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

Urząd Ochrony Danych Osobowych ul Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 

03 01, email: kancelaria@uodo.gov.pl 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku o najem lokalu  

z mieszkaniowego zasobu gminy. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało 

niemożliwością rozpatrzenia wniosku. 

9. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu. 

 

Ożarów Mazowiecki, dnia.................................                   ........................................................... 

                          czytelny podpis Wnioskodawcy 
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