
UCHWAŁA NR VI/35/24 
RADY MIEJSKIEJ W SZCZAWNIE-ZDROJU 

z dnia 24 września 2024 r. 

zmieniająca uchwałę 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 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U z 2024 r. 
poz. 609 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1e ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t.j. Dz.U 
z 2023 r. poz. 1335) w związku z art. 38 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie niektórych ustaw 
wspierających rozwój mieszkalnictwa (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 11) Rada Miejska w Szczawnie-Zdroju uchwala, co 
następuje: 

§ 1. W uchwale 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 (Dziennik Urzędowy Województwa Dolnośląskiego z dnia 13.07.2021 r. poz. 3439) zmienia się 
załącznik nr 2, który otrzymuje brzmienie załącznika do niniejszej uchwały. 

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

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

          

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Szczawnie-Zdroju 

 
 

Łukasz Różycki 
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Załącznik do uchwały Nr VI/35/24 

Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju 

z dnia 24 września 2024 r. 

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

           (miejscowość i data) 

……………………………………………………….. 

(imię i nazwisko składającego deklarację) 

ul. …………………………………………………… 

58-310 Szczawno-Zdrój 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

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 

 
 
 

 
Miejsce pracy - nauki 

 
 
 
 
 

 
Źródła dochodu 

 
Wysokość dochodu 

 
2. 

 
Imię i nazwisko    
…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 
……………………………………..…… 

 
 
 
 

 
Miejsce pracy - nauki 

 
 
 
 
 

 
Źródła dochodu 

 
Wysokość dochodu 

 
3. 

 
Imię i nazwisko    
…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 
……………………………………..…… 

 
 
 
 

 
Miejsce pracy - nauki 

 
 
 

 
Źródła dochodu 

 
Wysokość dochodu 
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4. 

 
Imię i nazwisko    
…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 
……………………………………..…… 

 
 
 
 

 
Miejsce pracy - nauki 

 
 
 
 
 

 
Źródła dochodu 

 
Wysokość dochodu 

 
5. 

 
Imię i nazwisko    
…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 
……………………………………..…… 

 
 
 
 

 
Miejsce pracy - nauki 

 
 
 
 
 
 

 
Źródła dochodu 

 
Wysokość dochodu 

 
6. 

 
Imię i nazwisko    
…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 
……………………………………..…… 

 
 
 
 

 
Miejsce pracy - nauki 

 
 
 
 
 
 

 
Źródła dochodu 

 
Wysokość dochodu 

 
7. 

 
Imię i nazwisko    
…………………………….…………………… 
 
stopień pokrewieństwa    
 
……………………………………..…… 
 

 
 
 
 

 
Miejsce pracy - nauki 

 
 
 

 
Źródła dochodu 

 
Wysokość dochodu 
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Razem dochody gospodarstwa domowego:                                                                   zł 

Średni dochód  na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi

 …………………………….……….... zł 

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

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty, na podstawie 

których zadeklarowałem/am dochody, jestem zobowiązany/a przechowywać przez okres 3 lat, 

a uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym 

podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 

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

 podpis wnioskodawcy                                                                                                   podpis przyjmującego 

Objaśnienia: 

1 )  Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu. 
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Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze 
zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczawnie-Zdroju ul. 
Adama Mickiewicza 3, 58-310 Szczawno-Zdrój. Telefon:743000107, e-mail: kontakt@ops-szczawnozdroj.pl 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo  kontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: 
iodo@szczawno-zdroj.pl lub pisemnie na adres ul. Adama Mickiewicza 3, 58-310 Szczawno-Zdrój, Telefon: 
74/ 3000107 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania dodatków mieszkaniowych i energetycznych 
wynikających z ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych. 

4) Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, 
w związku z ustawą z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach  mieszkaniowych – zwanej dalej Ustawą. 

5) Państwa dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją świadczeń a następnie zgodnie 
z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanej na jej 
podstawie instrukcji archiwizacji jednostki. 

6) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 
w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie  danych osobowych narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych wymaganych dla realizacji świadczenia na podstawie Ustawy jest 
obowiązkowe – nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. Brak 
przekazania przez Państwa danych osobowych oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wpływu na 
rozpatrzenie złożonego wniosku. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie zawartej przez jednostkę 
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w związku z realizacją przysługujących Państwu 
świadczeń, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
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