Projekt nr1 (sesja 14.08.2024 1.)

1500 L7V TS ) S—
RADY MIEJSKIEJ ZABKOWIC SLASKICH

w sprawie zmiany uchwaly nr LXXII1/462/2022 Rady Miejskiej qukovs.fic Slqsl.dcb z dnia 28 listolrada
2022 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy
Zabkowice Slaskie

Na podstawie art. 21 ust 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw loka-to-réw
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 725) Rada Miejska
Zabkowic Slaskich uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr LXXIII/462/2022 Rady Miejskiej Zabkowic Slgskich z dnia 28 listopada _2022 ro@
w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Zgbkowice Slaskie

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) § 6. otrzymuje brzmienie:

»§ 6. 1. Jezeli wnioskodawca udokumentuje, ze w lokalu lub budynku, do ktérego posiada tytul prawny
nie jest mozliwe zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych jego oraz innych os6b z nim zamieszkujgcych, moze
ubiega¢ si¢ o poprawe warunkéw zamieszkania.

2. Za warunki zamieszkiwania kwalifikujace wnioskodawcg, do ich poprawy uwaza sig:

1) zamieszkiwanie w lokalu, w ktérym na kazda osobg zamieszkujacg w lokalu przypada mniej niz 5 m?
powierzchni mieszkalnej w przypadku gospodarstwa wieloosobowego, a w przypadku gospodarstwa

Jjednoosobowego mniej niz 10 m? powierzchni mieszkalnej,

2) zamieszkiwanie w lokalu, ktéry ze wzgledu na jego polozenie, kondygnacjg, wyposazenie techniczne,
wielko$¢ - jest nieodpowiednie dla wnioskodawcy lub 0s6b wspélnie z nim zamieszkujacych z powodu
warunkow zdrowotnych potwierdzonych orzeczeniem lekarskim,

3) zamieszkiwanie w lokalach niespelniajacych Wymogow pomieszczen przeznaczonych na staly pobyt ludzi,
zgodnie -z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie”.

2) Zatgeznik Nr 1 do uchwaly przyjmuje brzmienie zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do niniejszej uchwaly,
3) Zatgcznik Nr 4 do uchwaly przyjmuje brzmienie zgodnie z zatgcznikiem Nr 2 do niniej szej uchwaly,
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zabkowic Slaskich.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Dolnoslgskiego.
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaly Nr ..o
Rady Miejskiej Zagbkowic Slaskich

NI SPIAWY eevvernvninenararreenenerstememaenn

WNIOSEK/ AKTUALIZACJA* W SPRAWIE UJECIA NA LISCIE OSOB UBIEGAJACH SIE
O NAJEM Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU
GMINY ZABKOWICE SLASKIE

Dane dotyczace wnioskodawcy (wypelnia wnioskodawca)

il T

T T T T

[
Nazwisko
,‘ ‘ |

|
Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, nr lokalu)

]
[ ML

Adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowosé)

Nr telefonu **

E — mail **
W ostatnich 10 latach wnioskodawca zamieszkuje w granicach administracyjnych Gminy Zgbkowice Slaskie :

0O mniej niz 2 lata
0 od 2 do 4 lat

0 od 5 do 7 lat

o od 8 do 10 lat

*niepotrzebne skreslié

** dane kontaktowe przetwarzane na podstawie odrebnej zgody.
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I. Informacje dotyczace os6b objetych wnioskiem (wypelnia wnioskodawca)

1. Tabela _
Lp. Imie i nazwisko Stan cywilny PESEL Stopiefi , (%fctl)“c,idlyaz;ir(a)glodu
g:::taicakaz::el:; ' pOkreWIZI;Stwa do swiadczeniaz ZUS, |
wdowiet ioskodawc dochody z dzialalnoéci
x%:c’lz?:;:w “ wiio y gospodarczej, alime.nty,
| rozwiedziony: orzeczona fuudus;iahmentacyjny,
| separacja) . stypendia)
1.
[
| .
| I
| 2. |
|
l e - |
3. ‘
|
‘ 4,
i 5.
i 6.
7. |
= B
8. |
) |
9.
10.

Objasnienia dotyczace wykazania Zrédel uzyskiwanego dochodu:

Nalezy wskaza¢ wszystkie dochody uzyskane w poprzednim roku kalendarzowym (od 1 styczna do 31 grudnia).
Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodéw z ubieglego roku ze wszystkich zadeklarowanych Zrédet,
uzyskanych przez wszystkie osoby zgloszone we wniosku np.:

roczng deklaracj¢ podatkows wraz z potwierdzeniem ztozenia w urzedzie skarbowym, (PIT-37),
w przypadku emeryt6w i rencistow roczng deklaracje podatkowa (PIT-11A lub PIT-40A),

zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o wysokosci stypendium (w przypadku jego pobierania,

wyrok sadu ustalajacy wysoko$¢ alimentéw (w przypadku gdy osoba uprawniona nie otrzymata
alimentéw albo otrzymata je w wysokosci nizszej od ustalonej w tytule wykonawczym pochodzacym
lub zatwierdzonym przez sad, nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie organu prowadzacego postepowanie
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egzekucyjne o catkowitej lub czgSciowej bezskutecznosei egzekucji alimentéw, a takze o wysokosci

wyegzekwowanych aliment6w),

przypadku braku wyroku ustalajacego wysoko$§¢ alimentow — oéwiadczenie wlasne o wysokosci
alimentéw dobrowolnie §wiadczonych przez zobowigzanego.

W przypadku, gdy dochéd zostal osiggnigty z dziatalnoéci gospodarczpj Rodlegajqcej opoldatkovyamu na
podstawie przepisbw o zryczaltowanym podatku dochodowym od m'ektf)r}"ch. przyf:hodow osigganych
informacje: rok podatkowy, dane podatnika, ktérego dotyczy zaswiadczenie (imig i nazwisko, PESEL), forma
optacanego podatku, wysoko$¢ przychodu, stawka podatku, wysoko$¢ optacanego podatku.

2. Laczna kwota alimentéw §wiadczonych przez wnioskodaweg lub osoby objete wnioskiem na rzecz
innych oséb w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku WYDOSHA ..o

W przypadkach okreslonych w ustawie, gmina moze wezwac wnioskodawce do udostgpnienia dokumentow
potwierdzajacych wysokos¢ dochodow, w tym:

e odpisu podlegajacego wykonaniu orzeczenia sadu zasgdzajacego alimenty na rzecz innych o0s6b lub odpis
protokolu zawierajacego tres¢ ugody sadowej lub odpis zatwierdzajacej przez sad ugody zawartej
z mediatorem, lub innego tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad,
zobowigzujgcych do alimentéw na rzecz innych oséb;

e przekazy lub przelewy pienigzne dokumentujgce wysoko$¢ zaptaconych alimentow.
3. Liczba dzieci w rodzinie wnioskodawcy, faktycznie z nim zamieszkujgcych:

o w wicku do 18 roku zZycia: ........cccceueen.

o wwieku od 18 do 25 roku zycia: ........oceeeennnene, , W tym uczacych si¢ ........ccocennee.

4. Wnioskiem objeta jest osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktéra powinna
zamieszkiwaé w lokalu dostosowanym do potrzeb osoby niepelnosprawnej, ze wzgledu na:

0 poruszanie sie na wozku inwalidzkim

O poruszanie si¢ o kulach lub z balkonikiem

O wynikajacy z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
O inny powdd (podac jaki) ...........cccceveeieninin...

O nie dotyczy

III. AKTUALNE WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY

(wypelnia administrator / zarzadca budynku, a w przypadku jego braku wlasciciel)

1.
Adres lokalu
ULICA e nr budynku .........ccooeveneennen, nr lokalu.......oocovevieenennnnen.e.
kod pocztowy .........cccuen.nen. IIEJSCOWOSE -..eoereerererrerennnerereereeseeresesenes BMINA......cvererrrriirerreienrenrereerersersesenes

2. Struktura lokalu

(w ppnizszej tabeli nie nalezy wypelnia¢, je§li wnioskodawca zamieszkuje (przebywa) w mieszkaniu
ch{omonym, treningowym, schronisku, lokalu rodziny zastgpczej, rodzinnym domu dziecka lub placéwce
opiekuficzo-wychowawezej, hotelu, domu pomocy spolecznej, zakladzie karnym, areszcie §ledczym oraz czeéci
lokalu zajmowanego na podstawie umowy uZzyczenia)
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e A | POM ZENTE RZCHNIA
|POMIESZCZENIE | POWIERZCHNIA | POMIESZCZENIE | POWIE |
2 (m?)
. - | (m) .
Pokéj 1 | Kuchnia i
Pokoj 2 | Przedpokdj |
Pokoj 3 ¥ azienka |
Pokoj 4 Ww.C. —
Pokéj 5 Fazienka + w.c.
: ' ' |
Pokoéj nr 6 =
Laczna powierzchnia Catkowita |
pokoi _ powierzchnia lokalu: - |
(data i podpis administratora/zarzadcy/wiasciciela
IV. INNE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY (wypelnié, jesli dotyczy)
1. Wypetnia oérodek, schronisko lub OPS:
Whnioskodawea ........cooevviiiiiiiiiiiiiieee e, jest osoba przebywajacy :
O w osrodku interwencji kryzysowej,
O w oérodku dla oséb samotnie wychowujacych dzieci i kobiety w cigzy
O w schronisku
[0 w schronisku po zrealizowaniu co najmniej potowy indywidualnego planu wychodzenia
z bezdomnosci
W osrodku/ schronisku/ poza placéwkg instytucjonalng wnioskodawca przebywa:
O sam
0 z 1 dzieckiem
0 z.....dzieci
W osrodku/ schronisku/ stanie bezdomnosci poza placowka instytucjonalng wnioskodawca przebywa od dnia
Whnioskodawca przebywa w schronisku na podstawie skierowania z Osrodka Pomocy Spotecznej
Wi
Piecze¢ osrodka/schroniska/OPS data i podpis przedstawiciela osrodka/schroniska/OPS
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2. Wypelnia koordynator pieczy zastepezej:
Whioskodawca nie przekroczyl 25 roku Zycia, jest peinoletnim wychowankiem obecnie przebywajacym

w rodzinnej pieczy zastgpczej, ktéra zamierza opuscié lub opuscit w okresie. 12 miesiecy poprzedzajacych rok,
w ktérym skladany jest wniosek i nie ma mozliwosci powrotu do domu rodzinnego.

1 Tak

0 Nie
Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastgpcze;:

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

(pieczec placowki opiekunczej) (data i podpis koordynatora pieczy zastgpczej)

3. Wypelnia dyrektor placéwki opiekunczo — wychowawczej:

Whioskodawca nie przekroczyl 25 roku zycia, jest peloletnim wychowankiem obecnie przebywajacym
w instytucjonalnej pieczy zastgpczej, ktora zamierza opuscié lub opuscit w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych
rok, w ktorym skladany jest wniosek i nie ma mozliwosci powrotu do domu rodzinnego.

0] Tak
O Nie
Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej:

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

(pieczed) (data i podpis dyrektora placowki opiekunczej)
Whnioskodaweca jest ofiarg przemocy w rodzinie:

(0Tak

O Nie

Whioskodawca lub inna osoba objeta niniejszym wnioskiem posiada prawo wtasnoéci, wspétwlasnosci, lub
spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

0O Tak
00 Nie
Whioskodawca:

a) zby! tytut prawny do domu lub mieszkania, w ktérym zamieszkiwat bezposrednio przed obecnym miejscem
zamieszkania:

1 Tak
(0 Nie
(proszg krotko opisaé okolicznosci zbycia)

..............................................................................................................
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i je dzi i zyci leznosci od okoliczno$ci nalezy zalaczy¢ np.:
b) samotnie wychowuje dziecko w wieku do 18 roku zycia (w za : ; . : '
)kopiq wyrvgl)c,u orzekajacego rozwéd, separacjg, alimenty lub kopie aktu zgonu drugiego rodzica badZ odpisu

zupehego aktu urodzenia dziecka)
0 Tak
0 Nie - -
i j ig dzi i 25 roku zycia (w zaleznoéci od okoliczno$ci nalezy
K ;:1;;2:;'15 ;;y c Iﬁﬁg@;ﬁii?::feﬁj?ctg r?)vzl\?vli’)ud,ogei)iri?:jq, alimerzgy lu‘f) kopie aktu zgonu drugiego rodzica
badz odpisu zupelmego aktu urodzenia dziecka)
0 Tak
0 Nie
d) zostat skre§lony z listy os6b ubiegajacych si¢ o najem lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy Zgbkowice
Slaskie
0 Tak
[T Nie
€) Odrzucit ofertg najmu socjalnego lokalu lub mieszkalnego
O Tak
0O Nie

V. DANE DOTYCZACE MIEJSCA OSTATNIEGO STALEGO ZAMELDOWANIA
WNIOSKODAWCY

(wypelnia wnioskodawca, ktory nie posiada stalego zameldowania lub posiada takie zameldowanie w innym
lokalu, w ktérym aktualnie nie zamieszkuje):

1._Adres: N ' _ ) _ i - |
'||!| '-|||||||.||'||‘|_‘|' | ||||_|_||_ | |

(ulica, nr budynku, nr lokalu)

SR | |
L] ] EEEEEEEN
(kod pocztowy, miejscowosé)

2. Najemcy / wlascicielem w/w mieszkania jest/byt

Imig¢ i nazwisko - stopien pokrewienstwa
3. Mieszkanie/dom sklada si¢ z ....... pokoi i kuchni. Powierzchnia uzytkowa ...................... m
Powierzchnia mieszkalna.............................. m?
4. Brak stalego zameldowania spowodowany zostat:
U realizacja wyroku o eksmisje, sygn.. akt. ..................... Zdnia ............... (ksero w zalaczeniu)
[ wymeldowaniem z urzgdu na wniosek (kogo) .............................

0 wymeldowaniem sig w dniu ...............................

1d: 2BSFDBFD-F654-4FE2-B5DB-530C5C4E3429. Projekt Strona 6




Whiosek o przydzial motywuje nast¢pujaco:

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

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

VI. OSWIADCZENIA/ZGODY

1. O$wiadczam, Ze ja nizej podpisany oraz osoby wspdlnie ze mna ubiegajace si¢ o przydziat lokalu
z gminnego zasobu komunalnego na terenie Zgbkowic Slaskich i ujete we wniosku nie posiadam / nie posiadamy
tytulu prawnego do innego lokalu mieszkalnego.

Zabkowice S, dn. ..................

Podpis wnioskodawcy Podpis wspétmatzonka/konkubina

2. W przypadku ujecia mnie na lifcie osoéb uprawnionych do przydziatu lokalu - zobowiagzuje sie
aktualizowaé te dane i informowaé o zmianach majacych wplyw na realizacj¢ wniosku przynajmniej raz w roku,
do 15 pazdziernika.

3. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.
Zabkowice SL,dn. ..................

Podpis wnioskodawcy
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4. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamer}tu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zhdpla
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zw1@zku z przetwarzaniem dan’ych osobowy((;Z 1w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyyvy 95/46/WE (ogblne rozpc.)rza}i emﬁ
o ochronie danych) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. wyrazam zgodg na .pr?ctwarzame anyc
osobowych (numer telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej) w celu usprawnienia kontaktu z gming.

VIL Uwagi osoby prowadzgcej sprawe: (wypelnia Urzad)

Podpis Urzednika
VII. Wypelnia Urzad:
l__l. | Dochéd na osobe B - | - N B
| 2. | Przegeszczenie !
|
' 3. | Liczba punktéw z zatacznika nr 2 ) _|
Podpis Urzednika
IX. Opinia Spolecznej Komisji Mieszkaniowej
Zdnia.....................
Opinia: POZYTYWNA/NEGATYWNA
Podpis Przewodniczacego Komisji ...............c..oeeeoviio
X. Aktualizacja wniosku (wypelnia Urzad)
LZdnia.......co.ooooiiiiiiii
. e —— S
1. #Dochéd na osobg - | |
2. Przegeszezenie | e _|:
3. |Liczha punktéw z zalgeanikanc2 | |

Podpis Urzednika
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F. Dochdd na osobg
2. Przegeszczenie
3. Liczba punktoéw z zalgcznika nr 2

Podpis Urzednika
3.Zdnia ..o i
1 Dochdd na osobe I | I
2 Przegeszczenie -
|3. | Liczba punktéw z zatgeznikanr2 — .
Podpis Urzednika
4.Zdnia...................... 3
1. | Dochéd naosobe - I o _i
| .
2. | Przeggszczenie ) - o _
3. ’ Liczba punktéw z zalacznika nr 2 _ ‘
Podpis Urzednika
S.Zdnia.....ooooooiiiiiiii
| 1. | Dochdd na osobg ! _ - |
| 2. ‘ Przegeszczenie | |
3. | Liczba punktéw z zatacznika nr 2 || _ ] ;
Podpis Urzednika
6.Zdnia............o.ooiii
|_1. ‘ Dochdd na osobe ‘ - .|
2. | Przeggszczenie —— ]
| 3. | Liczba punktéw z zalgcznika nr 2 ] ]
podpis Urzednika

Niniejszym o$wiadczam, ze zlozone zaswiadczenie/a o wysokosci uzyskanych dochodéw w okresie trzech
miesi¢cy wstecz przed dniem zloZenia wniosku s3 jedynymi osiggni¢tymi przeze mnie i moj3 rodzing
dochodami w tym okresie. Powyisze o§wiadczenie skladam W zwigzKku z ubieganiem si¢ o zawarcie
umowy najmu lokalu z zasobu komunalnego Gminy Zabkowice Slaskie.
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.....................................

(podpis wnioskodawcy)

(podpisy 0s6b pemoletnich wspélnie ubiegajacych sig z wnioskodawca o lokal)

Klauzula informacyjna .

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 =z dpla
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem dan’ych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slaskie, z siedziba przy ul. 1 Maja 15, 57—2(?0
Zabkowice Slaskie, NIP 887-16-35-243, REGON 890718461, tel. +48 (74) 816-53-00, email:
urzad@zabkowiceslaskie.pl (Administrator, Gmina).

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, realizacja praw
przystugujacych na mocy RODO oraz w celu uzyskania szczegélowych informacji dotyczacych przetwarzania
danych osobowych prosimy kontaktowaé si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych (IOD), poczta
tradycyjng na wskazany w poprzednim punkcie adres korespondencyjny lub poczta elektroniczng na adres email:
iod@zabkowiceslaskie.pl. Funkcje IOD pehi Tomasz Trzciatkowski.

3. Dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji zadan wlasnych Gminy i zleconych Gminie oraz
w zakresie dziatania Gminy. Podstawg prawng przetwarzania danych jest obowiazek cigzgcy na Administratorze
wynikajacy z realizacji przepiséw ustawowych, a takze wykonanie zadafi realizowanych w interesie publicznym
lub wramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi. W okreslonych sprawach,
podstawg przetwarzania moze byé rowniez zawarcie i wykonanie umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotyczg, a takze zgoda osoby, ktérej dane dotycza na przetwarzanie, w przypadkach, kiedy podanie danych np.
kontaktowych utatwi i przyspieszy zatatwienie sprawy.

4. Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu
i na polecenie Administratora.

5. Dane osobowe przetwarzane bedg co czasu osiagnigcia celu, o ktérym mowa w punkcie 3, a nastgpnie
przechowywane, zgodnie z obowigzujacym Administratora normatywem kancelaryjno-archiwalnym.

6. Podanie danych osobowych przez osobg, ktérej dane dotycza jest wymogiem okreslonym w przepisach
ustawy. W przypadku zawarcia umowy, stanowi warunek jej zawarcia i wykonania. Odmowa podania danych
uniemozliwi wykonanie przepisoéw ustawy lub zawarcie umowy. W przypadku danych przetwarzanych na
podstawie zgody, podanie ich jest dobrowolne.

7. W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w spos6b zautomatyzowany, a takze
nie beda profilowane.

8. Osoba, ktérej dane dotycza posiada nastgpujace prawa wynikajace z przepiséw RODO:
a) prawo dostgpu do danych osobowych;
b) prawo do sprostowania lub uzupeienia danych osobowych;
¢) prawo do usunigcia danych;
d) prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania;
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f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w trybie i na zasadach opisanych
na stronie Urzedu pod adresem: https://uodo.gov.pl/pl/83/155;

g) prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
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Zalgcznik Nr 2 do uchwaly Nr ..........c.oo....
Rady Miejskiej Zabkowic Slaskich

KARTA

przyznawania punktéw decydujacych o kolejnosci umieszczenia na liScie 0s6b uprawnionych do
podpisania umowy najmu

(Wypelnia Urzad Miejski w Zabkowicach Slaskich) B

i Opis sytuacji i uwagi Punkty Punkty
| Ko | Onmmdiiag =
1.Zamieszkiwanie 1.0d 1 do 6 lat przed datg zlozenia wniosku 15 pkt
w granicach 2.0d 5 -7 lat przed datg zlozenia wnioskg 25 pkt ‘
‘ administracyjnych 3.0d 7 lat i wiecej przed datg ziozenia wmosku. 30 pkt
Gminy Zabkowice Podstawa do przyznania punktow sg dane z wmosl‘cu’
Slaskie potwierdzajace fakt i okres zamieszkiwania w Gml.me
z zamiarem stalego Zabkowice Slaskie Punktacja nie polega sumowaniu.
pobytu Punkty przydziela si¢ tylko za okres nieprzerwanego
_ | zamieszkiwania w Gminie Zabkowice Slaskie | |
| 2.Zageszczenie | 1.Ponizej 3 m* powierzchni mieszkalnej na osobg w 25 pkt
' miejscu zamieszkania |
| 2.0d 3,01 do 5m” powierzchni mieszkalnej na osobe w ‘ 10 pkt

| miejscu zamieszkania - ! |
[ . [
3.Warunki zdrowotne | 1.Wnioskodawca/ wnioskodawcy bedacy osobami | ‘

| wnioskodawcy niepetmosprawnymi |
i jego rodziny a)w stopniu znacznym 14 pkt
! | b)w stopniu umiarkowanym | 5 pkt |
c)w stopniu lekkim 2 pkt |
’ | d)wychowujgcy dzieci niepelnosprawne uprawnione do | 14 pkt
zasitku pielegnacyjnego |
| | 2.Z%y stan zdrowia ze wzgledu na choroby przewlekle 5 pkt

| Ad. 1. Wymagane orzeczenie potwierdzajace |
niepelnosprawno$¢ wydane przez Powiatowy |
| | lub Wojewddzki Zespét ds. orzekania |
| | 0 niepelnosprawnosci albo réwnorzedne orzeczenie | |
o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej lub lekarza orzecznika
ZUS o niezdolnosci do pracy. W przypadku dziecka
niepetnosprawnego wymagane jest orzeczenie
‘ o niepelnosprawnosci, a w przypadku osoby w wieku ‘
powyzej 16 roku Zycia orzeczenie o zaliczeniu
| do znacznego lub umiarkowanego stopnia ‘
niepelosprawnosci — wydane prze Powiatowy Zespél ds.
| | orzekania o niepetnosprawnosci | |
Ad. 1. pkt d wymagana decyzja o zasitku pielegnacyjnym |
| | Ad 2. Choroba powinna by¢ potwierdzona orzeczeniem ‘
komisji lekarskiej lub zaswiadczeniem lekarskim
Punktacja uzyskana w 1. i 2. nie podlega sumowaniu
i zalicza si¢ punktacje korzystniejszg dla wnioskodawcy | |

4.0Okres oczekiwania | 1.0d 1 do 2 lat | 1pkt
| | 2.Zakazdy nastepny rok oczekiwania | 1pkt |

1d: 2B8FDBFD-F654-4FE2-B5SDB-530C5C4E3429. Projekt Strona 1



! Punktacje nalicza sig tylko za lata, w kt(’)r}.'ch »
nastepowata aktualizacja wniosku, w wymku ktorej
wniosek spelniat kryteria formalne uprawniajace
do otrzymania lokalu .

5.0soby opuszczajace | 1.Jesli wniosek zostanie ztozony nie p(.’)iniej o 15 pkt

rodzinng niz w ciaggu 12 miesigcy po opuszezeniu placowki
lub instytucjonalna 2.Do 26 roku zycia, ktérzy nie posiadali tytulu
piecze zastgpcza do prawnego do innego lokalu o .
w zwigzku Punktacja nie podlega sumowaniu i jest oceniana
z uzyskaniem | na dzie weryfikacji wniosku
petnoletnosci | -
6.Stan rodzinny 1.Za kazde dziecko w rodzinie wnioskodawcy . 2 pkt
‘ w wieku do 18 lat, a w przypadku dzieci uczacych si¢
| 25 lat
2.Samotny rodzic

| Ad 1. Wymagane potwierdzenie szkoly dla dzieci

‘ uczacych si¢ pomig¢dzy 18, a 25 rokiem zycia
Ad 2. Samotny rodzic to osoba, ktorej matzenstwo
zostato rozwiazane przez rozwdd lub w stosunku

| ‘ do ktérej sad orzekt separacje lub samotne ‘ |

wychowywanie jest potwierdzone wyrokiem sgdowym

| zasgdzajacym alimenty. Konieczno$¢ przedstawienia w/w ‘

| dokumentéw nie dotyczy sytuacji, gdy rodzic zmart lub

| jest nieznany | ‘

10 pkt

7.Stosunki spoteczne | 1.Udokumentowania przemoc w rodzinie (wnioskodawca | 12 pkt
| w dotychczasowy ‘ prébuje sig odizolowaé |
miejscu zamieszkania | od przemocy)
| ‘ 2.Faktyczne zamieszkiwanie z bytym matzonkiem ‘ 2pkt |
Ad. 1 Problemy spoteczne wymagaja udokumentowania

| (wyrok sadowy, obdukcja, informacja z Policji lub Strazy ‘ ‘

Miejskiej, wywiad $rodowiskowy)

‘ Ad. 2 Dane potwierdza najemca lokalu, wlasciciel lokalu ‘
lub zarzadca |

. S | :

| 8.Bezdomnosé | 1.Przebywanie w schroniskach lub innych miejscach |

| W rozumieniu ustawy | niebgdacych lokalami mieszkalnymi przez okres dhuzszy | |

| 0pomocy spolecznej | niz miesigc na dzieh weryfikacji wniosku | |
a)osoby samotne 10 pkt

| | bz dziecmi  15pkt |

2.0soby bezdomne inne niz w pkt. 1 ‘ 8 pkt

‘ ‘ Ad. 1. Wymagane jest pisemne po§wiadczenie tego faktu |
przez kierownika schroniska, badz o$rodka interwencji

| ‘ kryzysowej . Zamieszkiwanie w innych miejscach, ‘ |
niebedacych lokalami mieszkalnymi powinno byé ‘

| ‘ potwierdzone przez zarzadce obiektu, dysponenta, ‘
Dzielnicowego, bagdz OPS. ‘

| Ad 2. Obowiazek udowodnienia okolicznosci zawartych ‘

_| wpkt 2 spoczywa na wnioskodawcy.

. . .
' 9.Miejsce | Odprowadzanie podatku na terenie Gminy Zgbkowice 20 pkt
| odprowadzania podatku | Slaskie - pos$wiadczone za§wiadczeniem lub innym | ‘

| dokumentem wydanym przez Urzad Skarbowy |

jednego z czlonkéw gospodarstwa domowego

- |
10.Zatrudnienie ‘ Posiadanie stalego zatrudnienia przynajmniej przez ‘ 20 pkt ‘
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11.Inne kryteria 1.Samodzielne zajecie lokalu z zasobu Gminy ‘ - 15 pkt
(punktacja ujemna) 2.0dmowa podpisania umowy najmu na wskazanie - 30 pkt
| dwéch réznych lokali badz rezygnacja z zawarcia umowy |
w okresie 5 lat przed dniem weryfikacji wniosku
Punkty ujemne naliczane sg na kazda z kregu ww. os6b
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Uzasadnienie

W zwiazku z weryfikacja wnioskow w sprawie ujecia na lifcie 0sob ubiegajacych sie 0 najem z mieszkaniowego
zasobu Gminy Zgbkowice $laskie wystapita konieczno$¢ dokonania zmian w uchwale nr LXXI11/462/2022 Rady
Miejskiej Zabkowic Slaskich z dnia 28 listopada 2022 1. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych
w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Zabkowice Slaskie.

Kier‘_;(x)fﬁ( Wydzialy

Gospadafki ¥ryruphongrOh :1/\/

Podpis i pieczatka kierownika wydzialu: ~ ~ / fal Kozak

RADCA PRAWNY

Radca Prawny: e —
[ e

Podpis szefa pionu:

Rafal Rabenda
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