
                                                   
                                                     
 

WNIOSEK 
o przyznanie dodatku mieszkaniowego  

 
 

1. DANE WNIOSKODAWCY  
 
Imię i nazwisko: ….....................................................................................................................  

PESEL: …................................................................................................................................... 

lub numer dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy  

w przypadku braku numeru PESEL: …...................................................................................... 
 
2. ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY ….................................................................... 

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

 

3. NAZWA I ADRES ZARZ ĄDCY BUDYNKU ALBO INNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ  
DO POBIERANIA NALE ŻNOŚCI ZA LOKAL MIESZKALNY 
 
................................................................................................................................................... 

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

 
4. TYTUŁ PRAWNY DO LOKALU MIESZKALNEGO 
 
…................................................................................................................................................ 
 
 
5. POWIERZCHNIA UŻYTKOWA LOKALU  ….......................................................................... 
 
w tym: 
a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni ....................................................................................... 
b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę,  
w przypadku najmu albo podnajmu części lokalu ................................................................................. 
 
6. LICZBA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH: ….......                                                       
 
w tym: 
a) liczba osób poruszających się na wózku inwalidzkim: …....................................................... 
b) liczba innych osób niepełnosprawnych, których niepełnosprawność wymaga 
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju: …................................................................................... 
 
7. INFORMACJE DOTYCZĄCE TECHNICZNEGO WYPOSAŻENIA ZAJMOWANEGO 
LOKALU MIESZKALNEGO: 
 
a) czy lokal jest wyposażony w centralne ogrzewanie? …......................................................... 
b) czy lokal jest wyposażony w centralną instalację ciepłej wody? …........................................ 
c) czy lokal jest wyposażony w instalację gazu przewodowego? ….......................................... 
 
8. LICZBA OSÓB WCHODZ ĄCYCH W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO …........... 
 
9. ŁĄCZNY DOCHÓD CZŁONKÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO  ….............................. 
 



10.  ŁĄCZNA KWOTA WYDATKÓW NA LOKAL MIESZKALNY, O KTÓRYCH MOWA  
W ART. 6 UST. 3–4 A USTAWY O DODATKACH MIESZKANIOWY CH, ZA OSTATNI 
MIESIĄC: ….................................. 
 
w tym: 

a) czynsz                                                                                                           …......................  

b) koszty, o których mowa w art. 28 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26.10.1995 r.  

o niektórych formach popierania budownictwa mieszkaniowego                      …......................  

c) opłaty związane z eksploatacją i utrzymaniem nieruchomości w częściach 

przypadających na lokale mieszkalne w spółdzielni mieszkaniowej                 …...................... 

d) zaliczki na koszty zarządu nieruchomością wspólną                                    …......................    

e) odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytułu prawnego                         …...................... 

f) inne niż wymienione w pkt a – e opłaty za używanie lokalu mieszkalnego    ....…....….......... 

g) opłata za energię cieplną                                                                               .........................                                                                                                        

h)  opłata za wodę                                                                                             …...................... 

i) opłata za ścieki                                                                                               …...................... 

j) opłata za odpady                                                                                            …...................... 

k) opłata za nieczystości ciekłe                                                                         ...….…..............                               

 

 

Zarządca budynku albo inna osoba uprawniona do pobierania należności za lokal 

mieszkalny potwierdza informację, o których mowa w pkt 2–5 oraz 7 i 10 

 

                                                                                                                    …............................ 
                                                                                                                       podpis zarządcy 
 
…................................ 
podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY DOTYCZĄCY UZYSKANIA                                        

PRAWA DO DODATKU MIESZKANIOWEGO 

 
Zgodnie z art. 13 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 osobowych) – informuję: 

Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Murowanej Goślinie 

ul. Dworcowa 10,  62-095 Murowana Goślina.  

Kontakt z naszym Inspektorem danych osobowych możliwy jest pod adresem e-mail: 

IOD.OPS@murowana-goslina.pl lub listownie pod podanym powyżej adresem.   

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu związanym z prowadzeniem postępowań 

w sprawach o uzyskanie prawa do dodatku mieszkaniowego. 

Dane przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku      

z ustawą z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych  (t.j. Dz. U. z 2019 r.      

poz. 2133 ze zm.). 

Dane będą przetwarzane przez czas niezbędny do realizacji powyższych celów oraz             

w zakresie wymaganym przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa. Odbiorcami 

danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa 

oraz dostawcy usług zapewniający nam rozwiązania techniczne i organizacyjne (w tym 

obsługa informatyczna). Informujemy o prawie dostępu do danych, ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawie do ich przenoszenia oraz o prawie do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym,     

a ich niepodanie uniemożliwi realizację zadań ustawowych, w tym ustalenie prawa               

do wnioskowanych świadczeń. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych       

nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. Informujemy 

ponadto, że w przypadku stwierdzenia naruszeń przepisów o ochronie danych osobowych 

przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

RODO - Rozporz ądzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67 9  z dnia 27 

kwietnia 2016 r.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO 
 

za okres …......................................... ........................................................................................ 
                 (trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku) 

 
1. DANE WNIOSKODAWCY  

 

Imię i nazwisko: …...............................................................................…................................... 

Adres zamieszkania: ….............................................................................................................. 

 

2. SKŁAD OSOBOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

 
Lp. Imi ę i nazwisko Stopie ń pokrewie ństwa Data urodzenia  

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

9)    

10)    

 
 



3. INFORMACJA O DOCHODACH 
 
Oświadczam, że w okresie 3 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku dochody 
moje oraz członków mojego gospodarstwa domowego były następujące: 
 

Lp. miejsce pracy/nauki źródło dochodu wysoko ść dochodu  

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

9)    

10)    

Suma dochodów członków gospodarstwa domowego   

 
 

Wysokość średniego miesięcznego dochodu na jednego członka gospodarstwa domowego 

…............................... zł. 

 
 

 
 
___________________           _________________________ 
 
   (podpis przyjmuj ącego)                                                                             (podpis składaj ącego deklaracj ę) 


