
UCHWAŁA NR XXXV/46/21 
RADY MIEJSKIEJ W SZCZAWNIE-ZDROJU 

z dnia 25 czerwca 2021 r. 

w sprawie wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji o dochodach 
gospodarstwa domowego 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U z 2020 r. 
poz. 713, ze zm.) oraz art. 7 ust. 1e ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych (t.j. Dz.U 
z 2019 r. poz. 2133 ze zm.) Rada Miejska w Szczawnie-Zdroju uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się wzór wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej 
uchwały. 

§ 2. Określa się wzór deklaracji o dochodach gospodarstwa domowego, stanowiący załącznik nr 2 do niniejszej 
uchwały. 

§ 3. Traci moc Uchwała Nr XXXIII/37/21 Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju z dnia 31 maja 2021 r. 
w sprawie wzoru wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego oraz wzoru deklaracji o dochodach gospodarstwa 
domowego. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Szczawna-Zdroju. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Dolnośląskiego. 

         

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Szczawnie-Zdroju 

 
 

Adam Motyka 
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1 
Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL 

 
 
 
 
 

Data wpływu: 

 
WNIOSEK 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego 
 
1. Wnioskodawca 
 
 

                               

Imię i nazwisko   
 
 

PESEL            data ur. __ __ . __ __ . __ __   
 
 

Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość1:         
 

 
Nr telefonu: 
 
 

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy :   58-310 Szczawno-Zdrój 
  
 

ul. 
 
 
3. Nazwa i adres zarządcy budynku lub innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal 
mieszkalny: 
 
…………………………………………................................................................................................................................... 

 

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

 
Nr konta:  
 
 

4. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: 
 

□ najem 

□ podnajem 

□ spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe) 

□ własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej 

□ własność innego lokalu mieszkalnego 

□ własność domu jednorodzinnego 

□ własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal 

□ inny tytuł prawny ………………………………………………………………………………………… 

□ bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie przysługującego lokalu zamiennego lub zawarcie umowy najmu socjalnego. 

           

         

         

                 
Nr domu 
i lokalu 

  /   

                          

Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXXV/46/21

Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju

z dnia 25 czerwca 2021 r.
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2
 w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie więcej niż 50% pod warunkiem, że udział powierzchni pokoi i kuchni                              

w powierzchni użytkowe lokalu nie przekracza 60% 
3
 niepotrzebne skreślić 

4
 niepotrzebne skreślić 

5
 niepotrzebne skreślić 

6
     liczbę członków gospodarstwa domowego ustala się na dzień składania wniosku 

7
 miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek  

 
5. Powierzchnia użytkowa lokalu                                                     __ __ __ , __ __ m2 w tym 

 
a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni

2
                                                              __ __ , __ __ m

2 

   
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę     
w przypadku najmu albo podnajmu części lokalu                                              __ __ , __ __ m

2
 

 

 
6. Liczba osób niepełnosprawnych;  
 
a) liczba osób niepełnosprawnych poruszających się na wózku inwalidzkim     ______ 
 
b) liczba innych osób niepełnosprawnych, których niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania  
w oddzielnym pokoju     ______ 
 

 

7. Techniczne wyposażenie zajmowanego lokalu mieszkalnego: 
 
a) sposób ogrzewania lokalu:  
(wyposażenie w centralne ogrzewanie) -      jest  /  brak 

3
 

 

b) sposób przygotowywania ciepłej wody użytkowej:  
(wyposażenie w centralną instalację ciepłej wody) -   jest  /  brak

4
 

 

c) instalacja gazu przewodowego -       jest  /  brak
5
 

 

 

8. Liczba osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego6:     __ __ 
 

 

Łączne dochody członków gospodarstwa domowego:                                __  __  __  __ , __  __  zł 
                                                                                                           Według deklaracji – średniomiesięczne 

 

9. Łączna kwota wydatków na lokal mieszkalny za ostatni miesiąc7          __  __  __ , __  __  zł 
                                                                                                                                                              Według okazanych dokumentów 

 
10. Potwierdza zarządca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania należności za lokal 
mieszkalny pkt. 2-5 oraz 7 i 9 
 
 
 
 

                  …………………………………… 
                  podpis zarządcy albo innej osoby uprawnionej  
                  do pobierania należności za lokal mieszkalny 

 
11. Wnioskuję o przekazanie przyznanego ryczałtu z dodatku mieszkaniowego: 
 

□ na konto zarządcy budynku 

□ innej osobie uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny 

□ na moje konto bankowe: 

 
Nr konta: 

 
 
 
 
 
 

………………………………………………….                                               ………………………………………………… 
        podpis wnioskodawcy                                                                                                       podpis przyjmującego 
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                                            ……..............…………………………………… 

                          (miejscowość i data) 

………………………………………………………..     
            (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                           

ul. …………………………………………………… 
                   (adres zamieszkania)                                                                                                                           

58-310 Szczawno-Zdrój   

 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW  

GOSPODARSTWA DOMOWEGO 
 

 

za  okres ……………………………………………………………………………………………………………… 

                                        (pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku) 
 

 
 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób, a dochody moje                      
i członków rodziny wynosiły: 
 
 

1. 
 

 Imię i nazwisko      
 
…………………....……………………………  
    -  wnioskodawca 
 

 

 
data ur. __ __ . __ __ . __ __ 

 

Miejsce pracy lub nauki 
 
 
 
 
 
 

 

Źródła dochodu 
 

Wysokość dochodu w zł 

 

2. 
 

Imię i nazwisko     
 

…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 

……………………………………..…… 
 

 

 
data ur. __ __ . __ __ . __ __ 

 

Miejsce pracy lub nauki 
 
 
 
 
 
 

 

Źródła dochodu 
 

Wysokość dochodu w zł 

 

3. 
 

Imię i nazwisko    
 

…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 

……………………………………..…… 
 

 

 
data ur. __ __ . __ __ . __ __ 

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XXXV/46/21

Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju

z dnia 25 czerwca 2021 r.
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Miejsce pracy lub nauki 

 
 
 
 
 
 

 

Źródła dochodu 
 

Wysokość dochodu w zł 

 

4. 
 

Imię i nazwisko     
 

…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 

……………………………………..…… 
 

 

 
data ur. __ __ . __ __ . __ __ 

 

Miejsce pracy lub nauki 
 
 
 
 
 
 

 

Źródła dochodu 
 

Wysokość dochodu w zł 

 

5. 
 

Imię i nazwisko     
 

…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 

……………………………………..…… 
 

 

 
data ur. __ __ . __ __ . __ __ 

 

Miejsce pracy lub nauki 
 
 
 
 
 
 
 

 

Źródła dochodu 
 

Wysokość dochodu w zł 

 

6. 
 

Imię i nazwisko     
 

…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 

……………………………………..…… 
 

 

 
data ur. __ __ . __ __ . __ __ 

 

Miejsce pracy lub nauki 
 
 
 
 
 
 
 

 

Źródła dochodu 
 

Wysokość dochodu w zł 

 

7. 
 

Imię i nazwisko     
 

…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 

……………………………………..…… 
 
 

 
 
data ur. __ __ . __ __ . __ __ 
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Miejsce pracy lub nauki 
 
 
 
 
 
 

 

Źródła dochodu 
 

Wysokość dochodu w zł 

 

Razem dochody gospodarstwa domowego:                                                                   zł 

 

Średni dochód  na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi …………………………….……….... zł 

 to jest miesięcznie …………………………….……….... zł 

 

Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba 
korzystająca z dodatku mieszkaniowego jest obowiązana przechowywać dokumenty, o których mowa 
w ust. 13 (tj. dokumenty na których podstawie zadeklarowała dochody), przez okres 3 lat od dnia 
wydania decyzji o przyznaniu tego dodatku. 
Uprzedzona/y  o  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia wynikającej                       
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 
zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.   
 
 
 
 
 
 

………………………………………………….                                          ………………………………………………… 
      podpis wnioskodawcy                                                                                                               podpis przyjmującego 

 
 
 
 
 

 

Klauzula informacyjna 

 

Informuję, że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju, ul. Kościuszki 17, NIP: 886-248-

05-39, REGON: 005811832 zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

1) Administrator wyznaczył  inspektora ochrony danych osobowych, kontakt -  tel.: 74 849 39 03, e-mail: iodo@szczawno-zdroj.pl adres do 

korespondencji: Ośrodek Pomocy Społecznej  w Szczawnie-Zdroju, ul. Kościuszki 17, NIP: 886-248-05-39, REGON: 005811832. 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wymiany korespondencji tradycyjnej papierowej lub drogą elektroniczną i nie będą 

udostępniane innym odbiorcom, 

3) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest prowadzenie rejestru korespondencji przychodzącej  i wychodzącej do/z Ośrodka 

Pomocy Społecznej wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, w tym w szczególności ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 

Kodeks postępowania administracyjnego, 

4) podanie danych jest niezbędne do wymiany korespondencji tradycyjnej papierowej lub drogą elektroniczną, 

5) posiada Pani/Pan prawo do: 

a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

c) przenoszenia danych, 

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

e) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. 

Id: 50F39002-28CB-42CA-80EA-3A0F58F62112. Podpisany Strona 3


	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3
	Paragraf 4
	Paragraf 5

	Zalacznik 1
	Zalacznik 2

