Zatacznik nr 1
Do Zarzadzenia nr 168/2026
Burmistrza Gminy Golenidw z dnia 25 czerwca 2026 .

Data wptywu wniosku/numer sprawy (wypetnia
WNIOSEK przyjmujacy)
O ZAWARCIE UMOWY NAJMU LOKALU
MIESZKALNEGO

Burmistrz Gminy Goleniéw

Whioskuje o najem lokalu mieszkalnego na czas nieoznaczony
POtOZONEEO W .....ccevevreuecnecranns

PrZY Ule eeeeeeceeeeececcneee e esnneecanesnnnenne Nrlokalu .....cceeeeeeverceenseecaeenne

CZESC I. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

WNIOSKOAAWECA ...ttt ettt st st sae e sae e PESEL...eetioeeieie ettt et st ssvves st saeens

SEAN CYWIINY ettt et st sttt et e e eeetesteste st e ae s esbastesaebe et ssssesaas et ste stessnsssenteseesaetarsansaneeeennsenaesnnsenas
AArES ZAMIESZKANIA cuerveiieeeieieietirt ittt ete e ste st e et e st et e st aseetesae ste e sensastes s e e e e sasstaeee s nstaaeeansseeaeessnseneeeesnsseneeensnnes
WY [T [o X (o] ¢ XY o oY oo 1T Vo] | OO
N =] 1=1 o o T OO OO OO
Adres POCZLY ElEKLIONICZNE] ...vcvviiieieeiie ettt sttt es s eae st ebeste st sbe e seasessessesersersaneasessestenenen

Whioskuje o wynajecie lokalu mieszkalnego dla mnie oraz nizej wymienionych oséb:

(w tabeli wpisa¢ wnioskodawce oraz osoby prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe, jednoczesnie
osoby razem z nim ubiegajgce sie o mieszkanie, w przypadku dzieci o$wiadczy¢, czy sq pod prawng opieka
whioskodawcy)

Lp. Nazwisko i imie PESEL Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze ww. dzieci sg pod prawng opiekg wnioskodawcy.
1. Whnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg dzieci  TAK/NIE*

2. Zamieszkuje w lokalu (podad adres i rok zZami€SzKania) .......ccceeeeeveeierireereceierere ettt e e jako:
a) Osoba posiadajgca tytut prawny do tego lokalu
b) Cztonek rodziny najemcy lub wtasciciela
c¢) Bezumowny uzytkownik
(niepotrzebne skreslic)
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Najemca/ wiascicielem lokalu, w ktérym zamieszkuje jest:

(niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, ze wraz ze mng w lokalu zamieszkuje .......... 0séb (wymieni¢ wszystkie osoby zamieszkujgce
dany lokal, facznie z wnioskodawcg):

Lp.

Nazwisko i imie PESEL Stopien pokrewienstwa

3.

Zamieszkuje na terenie Gminy Goleniéw z zachowaniem ciggtosci od roku ...................

Prosze dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce state i nieprzerwalne zamieszkiwanie w Gminie Golenidw, np.
a) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgce okres rozliczania sie w US w Goleniowie;
b) zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie zatrudnienia na terenie Gminy Golenidw;

c) inne.
4. Stan zdrowia whioskodawcy lub/i cztonkéw gospodarstwa domowego
(wymienionych w tabeli na str. 1) wspdlnie ubiegajacych sie o lokal
(wpisac¢ kogo dotyczy oraz dotgczy¢ orzeczenie lub decyzje o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego)
Dane dotyczace: niepetnosprawnosci muszg byé potwierdzone orzeczeniem Zespotu ds. orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci. W przypadku orzeczenn posiadanych przez kilku cztonkéw gospodarstwa domowego
przyjmuje sie punkty dla jednej osoby z najwyzszg punktacjg.
5. Sytuacja mieszkaniowa wnioskodawcy:
a) Wnioskodawca jest osobg bezdomng przebywajgcg w schronisku dla oséb bezdomnych
lub w noclegowni TAK/NIE*
b) Wnioskodawca zajmuje  lokal niemieszkalny, np. budynek gospodarczy, altanka
ogrodowa TAK/NIE* )
6. Whnioskodawca otrzymat wczesniej propozycje lub skierowanie do zawarcia umowy najmu lokali
i trzykrotnie zrezygnowat TAK/NIE*
7. Whnioskodawca zbyt odptatnie lub nieodptatnie lokal nabyty wczesniej od Gminy Golenidw

lub zrezygnowat z posiadanego wczesniej tytutu prawnego do lokalu - w okresie 5 lat poprzedzajacych
ztozenie wniosku TAK/NIE*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych
wrazliwych (w szczegdlnosci o stanie zdrowia), o ktérych mowa w art. 9 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1 ze zm.) - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
(zwane dalej RODO).
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Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych (imie i nazwisko) na opublikowanym wykazie
0s6b uprawnionych do zawarcia umowy najmu wywieszonym na tablicy ogtoszen w siedzibie oraz na stronie
internetowej Wynajmujacego.

Wyrazenie 2gody jest dobrowolne, ale niezbedne do weryfikacji i realizacji wniosku
o wynajecie lokalu. Brak zgody skutkowac bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wizji, wywiadu sSrodowiskowego w miejscu zamieszkania przez
uprawnionych pracownikéw lub cztonkéw Spotecznej Komisji Mieszkaniowej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze administratorem zebranych danych jest Urzad
Gminy i Miasta w Goleniowie z siedzibg w Goleniowie, Plac Lotnikéw 1, przekazane dane bedg przetwarzane
w celu realizacji uprawnien ustawowych. Jednocze$nie dane mogg zosta¢ przekazane podmiotowi
realizujgcemu w imieniu Gminy Goleniéw zadanie zwigzane z prowadzeniem procedury naboru najemcéw
oraz zawieraniem umaéw najmu.

Ztozenie przez wnioskodawce oswiadczen zawierajgcych nieprawdziwe dane lub zatajenie danych
dotyczacych wiasnej sytuacji mieszkaniowej i materialnej w zakresie wymaganym uchwatg nr XXX11/282/26
Rady Miejskiej w Goleniowie z dnia 20 maja 2026 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali oraz pomieszczen
tymczasowych wchodzgcych w skfad mieszkaniowego zasobu Gminy Goleniéw a niezbednych do
rozpatrzenia wniosku oraz opracowania wykazu osob zakwalifikowanych do zawarcia umowy najmu,
skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

Data i czytelny podpis wszystkich oséb petnoletnich objetych wnioskiem (osoby, ktore na dzien sktadania
whniosku ukonczyty 18 rok zycia):

(podpis) (data) (podpis) (data)
(pOdp ,s) ........................ (d ata) ....................... (pOdp ,S) ........................ (da ta) ................
(pOdp ,s) ........................ (d ata) ....................... (pOdp ,S) ........................ (da ta) ................

CZESC Il. — WYPEENIA WEASCICIEL LOKALU/ ZARZADCA

1. Witascicielem/ zarzadca zajmowanego przez wnioskodawce lokalu, wskazanego w cz. 1.2

(np. Gmina Goleniéw, Goleniowskie TBS, Spétdzielnia Mieszkaniowa, WAM, osoba prywatna)

2. Opis lokalu — samodzielne/wspdlne*
a) Powierzchnia uzytkowa lokalu wynosi ..................
b) Liczba pokoi ................... , pow. mieszkalna tacznie ................... (podac powierzchnie pokoi)
c) Liczba zamieszkujgcych osdb, zgtoszonych u zarzadcy, za ktére wnoszone s3 optaty za
korzystanie z lokalu przez okres co najmniej 24 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
(w przypadku zgtoszenia dzieci do drugiego roku zycia wymagany okres 24 miesiecy dotyczy
wytgcznie zamieszkiwania matki dziecka) ................
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Powierzchnia mieszkalna przypadajgca na osobe w lokalu:
P = pow. mieszkalna (b)............... : liczba 0séb (c) = .................. m*/osobe.

3. Powierzchnia mieszkalna aktualnie zajmowanego mieszkania przypadajgca na jedng osobe jest
mniejsza niz 5 m? TAK/ NIE*

4. Aktualnie zajmowany lokal:

a) Nie posiada ogrzewania z sieci miejskiej lub gazowego TAK/ NIE*
b) WC znajduje sie poza budynkiem TAK/ NIE*
c¢) WC znajduje sie w budynku, ale poza lokalem TAK/ NIE*
d) Nie posiada tazienki (posiada tylko WC) TAK/ NIE*

5. Sposéb korzystania przez wnioskodawce lub cztonkéw gospodarstwa domowego wspdlnie
ubiegajacych sie o lokal:

a) Samowolne zajecie lokalu TAK/NIE*

b) W okresie 5 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku nastgpita dewastacja lokalu TAK/NIE*

c¢) Utrata tytutu prawnego do lokalu poprzez wypowiedzenie umowy najmu z tytutu zadtuzenia —
w okresie 3 lat poprzedzajacych date ztozenia wniosku TAK/NIE*

6. Zalegtosci w opfatach z tytutu korzystania z lokalu w przeliczeniu do wysokosci optat
z ostatniego miesigca poprzedzajgcego date ztozenia wniosku rowny okresowi:

3 miesiecy TAK/NIE*
3 — 6 miesiecy TAK/NIE*
6 — 12 miesiecy TAK/NIE*
Powyzej 12 miesiecy TAK/NIE*

7. Zawarta ugoda na sptate zalegtosci w ratach TAK/NIE*

8. Sptacono co najmniej potowe kwoty zadtuzenia z ugody TAK/NIE*

Data podpis i piecze¢ wtasciciela/ zarzadcy
PODSUMOWANIE/OCENA KOMPLETNEGO WNIOSKU (NF SPraWy......ccccceeersessereessasnsaseessons ):
1. Czy wniosek posiada komplet wymaganych dokumentédw TAK/NIE* .........cccoevveveevereneinnnene.

(data ztozenia kompletnego wniosku —w przypadku uzupetniania dokumentow liczy sie data
ztozenia ostatniego wymaganego dokumentu)

2. Spetnia kryterium bycia cztonkiem wspdlnoty samorzagdowej TAK/NIE*

Spetnia kryterium o braku zaspokojonych potrzeb mieszkaniowych*** TAK/NIE*

4. Spetnia kryterium dochodowe TAK/NIE*

w

5. Liczba uzyskanych punktéw ................
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WYKAZ DOKUMENTOW:

Dokumenty wymagane:

Whniosek- oryginat.

Deklaracja o wysokosci dochoddéw cztonkéw gospodarstwa domowego osiggnietych
w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku — wzdr zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do
Uchwaty nr XXXI11/282/26 Rady Miejskiej w Goleniowie z dnia 20 maja 2026 .

Oswiadczenie o stanie majgtkowym cztonkéw gospodarstwa domowego — sktada wnioskodawca dla
wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego na dzien ztozenia wniosku — wedtug wzoru.
Oswiadczenie o tytule prawnym — sktada wnioskodawca — wedtug wzoru.

Zaswiadczenie o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego wyptaconych
w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku (osoby prowadzace dziatalnosé
potwierdzajg osigganie dochoddéw na podstawie prowadzonej ewidencji, raportéw fiskalnych,
innych dokumentdw, natomiast osoby pobierajgce sSwiadczenia emerytalne Iub rentowe
potwierdzajg dochody na podstawie decyzji o jego przyznaniu) — wedtug wzoru lub oswiadczenie
o0 nieuzyskiwaniu dochodéw wraz z informacjg czy jest sie zarejestrowanym w Powiatowym
Urzedzie Pracy — wedtug wzoru.

Pierwsza strona zeznania podatkowego PIT z potwierdzeniem ztozenia zeznania w US za ostatni rok
rozliczeniowy lub potwierdzenie nadania na poczcie lub UPQ, jezeli PIT byt ztozony przez Internet.
Kserokopia wyroku o rozwodzie lub separacji (oryginat do wgladu) **

Kserokopia wyroku o alimentach (oryginat do wgladu) **

Zaswiadczenia, poswiadczenia lub inne odpowiednie dokumenty potwierdzajgce przynaleznosé do
wspdlnoty samorzgdowej Gminy Golenidw, np.: zaswiadczenia z miejsca pracy, szkoty, przedszkola.

Dokumenty nieobowigzkowe, dodatkowe dla potrzeb naliczenia punktacji:

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego od kiedy wnioskodawca rozlicza sie w US Golenidw.
Dokumentacje potwierdzajagcg ciggtos¢ zatrudnienia oraz osigganie statego dochodu
w okresie co najmniej 6 miesiecy przed datg ztozenia wniosku.

Kserokopia dokumentu dotyczgcego niepetnosprawnosci wnioskodawcy, matzonka lub innej osoby,
ktéra bedzie wspdlnie zamieszkiwata, w przypadku dziecka — decyzja o pobieraniu zasitku
pielegnacyjnego™*

Zaswiadczenie wydane przez CUS potwierdzajagce bezdomnos$¢ lub zaswiadczenie o udziale
w realizacji programéw pomocowych**

Zaswiadczenie z PCPR dotyczace pieczy zastepczej**

Inne majgce wptyw na ocene wniosku osoby ubiegajacej sie o najem.

* Niepotrzebne skresli¢

** dotaczy¢, jesli dany fakt dotyczy wnioskodawcy

*** wnioskodawca nie posiada tytutu prawnego lub posiada, ale nie ma mozliwosci zaspokojenia potrzeb
mieszkaniowych lub ubiega sie o najem lokalu o nizszym czynszu lub zamieszkuje w warunkach
kwalifikujgcych sie do ich poprawy
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