
UCHWAŁA NR VII/44/2024 
RADY MIEJSKIEJ ZĄBKOWIC ŚLĄSKICH 

z dnia 14 sierpnia 2024 r. 

w sprawie zmiany uchwały nr LXXIII/462/2022 Rady Miejskiej Ząbkowic Śląskich z dnia 28 listopada 
2022 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy 

Ząbkowice Śląskie 

Na podstawie art. 21 ust 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o ochronie praw lokatorów 
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 725) Rada Miejska 
Ząbkowic Śląskich uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale nr LXXIII/462/2022 Rady Miejskiej Ząbkowic Śląskich z dnia 28 listopada 2022 roku 
w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Ząbkowice 
Śląskie wprowadza się następujące zmiany: 

1) § 6. otrzymuje brzmienie: "§ 6. 1. Jeżeli wnioskodawca udokumentuje, że w lokalu lub budynku, do 
którego posiada tytuł prawny nie jest możliwe zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych jego oraz innych osób 
z nim zamieszkujących, może ubiegać się o poprawę warunków zamieszkania. 

2. Za warunki zamieszkiwania kwalifikujące wnioskodawcę, do ich poprawy uważa się: 

1) zamieszkiwanie w lokalu, w którym na każdą osobę zamieszkującą w lokalu przypada mniej niż 5 m2 
powierzchni mieszkalnej w przypadku gospodarstwa wieloosobowego, a w przypadku gospodarstwa 
jednoosobowego mniej niż  10 m2 powierzchni mieszkalnej, 

2) zamieszkiwanie w lokalu, który ze względu na jego położenie, kondygnację, wyposażenie techniczne, 
wielkość - jest nieodpowiednie dla wnioskodawcy lub osób wspólnie z nim zamieszkujących z powodu 
warunków zdrowotnych potwierdzonych orzeczeniem lekarskim, 

3) zamieszkiwanie w lokalach niespełniających wymogów pomieszczeń przeznaczonych na stały pobyt ludzi, 
zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków 
technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie". 

2) załącznik Nr 1 do uchwały przyjmuje brzmienie zgodnie z załącznikiem Nr 1 do niniejszej uchwały, 

3) załącznik Nr 4 do uchwały przyjmuje brzmienie zgodnie z załącznikiem Nr 2 do niniejszej uchwały, 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Ząbkowic Śląskich. 

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

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

 
 

Andrzej Dominik 
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Załącznik nr 1 
do Uchwały nr VII/44/2024 
Rady Miejskiej w Ząbkowicach Śląskich  
z dnia 14 sierpnia 204 roku 

 
 

 
 
Nr sprawy ……………………………….. 
 

WNIOSEK/ AKTUALIZACJA* W SPRAWIE UJĘCIA NA LIŚCIE OSÓB UBIEGAJĄCH 
SIĘ O NAJEM Z MIESZKANIOWEGO ZASOBU  

GMINY ZĄBKOWICE ŚLĄSKIE 
 

Dane dotyczące wnioskodawcy (wypełnia wnioskodawca) 
 

                                    

Imię 

                                     

Nazwisko 

                                    

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, nr lokalu) 

  -                                 

  Adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowość) 
 

         

Nr telefonu ** 

 
                                     

E – mail ** 

 
W ostatnich 10 latach wnioskodawca zamieszkuje w granicach administracyjnych Gminy Ząbkowice 
Śląskie : 
 
 mniej niż 2 lata 

 od 2 do 4 lat 

 od 5 do 7 lat 

 od 8 do 10 lat 
 
 
 
 
 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić 
** dane kontaktowe przetwarzane na podstawie odrębnej zgody. 
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I. Informacje dotyczące osób objętych wnioskiem (wypełnia wnioskodawca) 
1. Tabela 

Lp. Imię i nazwisko Stan cywilny 
(panna, kawaler, 
mężatka, żonaty, 
wdowa, wdowiec, 
rozwiedziona, 
rozwiedziony, orzeczona 
separacja) 

PESEL Stopień 
pokrewieństwa do 
wnioskodawcy 

Źródła dochodu 
(dochody z pracy, 
świadczenia z ZUS, 
dochody z działalności 
gospodarczej, alimenty, 
fundusz alimentacyjny, 
stypendia) 

1.  
 
 

    

2.  
 
 

    

3.  
 
 

    

4.  
 
 

    

5.  
 
 

    

6.  
 
 

    

7.  
 
 

    

8.  
 
 

    

9.  
 
 

    

10.  
 
 

    

 
 
Objaśnienia dotyczące wykazania źródeł uzyskiwanego dochodu: 
Należy wskazać wszystkie dochody uzyskane w poprzednim roku kalendarzowym (od 1 styczna do 31 grudnia). Dokumenty 
potwierdzające wysokość dochodów z ubiegłego roku ze wszystkich zadeklarowanych źródeł, uzyskanych przez wszystkie 
osoby zgłoszone we wniosku np.: 
  roczną deklarację podatkową wraz z potwierdzeniem złożenia w urzędzie skarbowym, (PIT-37), 
 w przypadku emerytów i rencistów roczną deklarację podatkową (PIT-11A lub PIT-40A), 
 zaświadczenie ze szkoły/uczelni o wysokości stypendium (w przypadku jego pobierania, 
 wyrok sądu ustalający wysokość alimentów (w przypadku gdy osoba uprawniona nie otrzymała alimentów albo 

otrzymała je w wysokości niższej od ustalonej w tytule wykonawczym pochodzącym lub zatwierdzonym przez sąd, 
należy przedstawić zaświadczenie organu prowadzącego postepowanie egzekucyjne o całkowitej lub częściowej 
bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów), 
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 przypadku braku wyroku ustalającego wysokość alimentów – oświadczenie własne o wysokości alimentów 
dobrowolnie świadczonych przez zobowiązanego. 

 
 
W przypadku, gdy dochód został osiągnięty z działalności gospodarczej podlegającej opodatkowaniu na podstawie 
przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych informacje: rok podatkowy, 
dane podatnika, którego dotyczy zaświadczenie (imię i nazwisko, PESEL), forma opłacanego podatku, wysokość przychodu, 
stawka podatku, wysokość opłacanego podatku. 
 
2. Łączna kwota alimentów świadczonych przez wnioskodawcę lub osoby objęte wnioskiem na 

rzecz innych osób w roku poprzedzającym złożenie wniosku wynosiła 
........................................................................... 

W przypadkach określonych w ustawie, gmina może wezwać wnioskodawcę do udostępnienia 
dokumentów potwierdzających wysokość dochodów, w tym: 
 odpisu podlegającego wykonaniu orzeczenia sądu zasądzającego alimenty na rzecz innych osób 

lub odpis protokołu zawierającego treść ugody sądowej lub odpis zatwierdzającej przez sąd ugody 
zawartej z mediatorem, lub innego tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez 
sąd, zobowiązujących do alimentów na rzecz innych osób; 

 przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość zapłaconych alimentów. 
 
3. Liczba dzieci w rodzinie wnioskodawcy, faktycznie z nim zamieszkujących: 

- w wieku do 18 roku życia: ..................... 
- w wieku od 18 do 25 roku życia: ....................., w tym uczących się ................... 

 
4. Wnioskiem objęta jest osoba posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności, która powinna  

zamieszkiwać w lokalu dostosowanym do potrzeb osoby niepełnosprawnej, ze względu na:     
 Poruszanie się na wózku inwalidzkim 
 Poruszanie się o kulach lub z balkonikiem  
 Wynikający z orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 
 Inny powód (podać jaki) ………………………… 
 Nie dotyczy 

 
 
III. AKTUALNE WARUNKI MIESZKANIOWE WNIOSKODAWCY  

 
(wypełnia administrator / zarządca budynku, a w przypadku jego braku właściciel) 
 
1. Adres lokalu 
ulica ...................................................... nr budynku .......................nr lokalu........................ 
 
kod pocztowy ..................... miejscowość ................................. gmina................................ 
 
2. Struktura lokalu 
(w poniższej tabeli nie należy wypełniać, jeśli wnioskodawca zamieszkuje (przebywa) w mieszkaniu 
chronionym, treningowym, schronisku, lokalu rodziny zastępczej, rodzinnym domu dziecka lub 
placówce opiekuńczo-wychowawczej, hotelu, domu pomocy społecznej, zakładzie karnym, areszcie 
śledczym oraz części lokalu zajmowanego na podstawie umowy użyczenia) 
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POMIESZCZENIE POWIERZCHNIA 
(m2) 

POMIESZCZENIE  POWIERZCHNIA 
(m2) 

Pokój 1  Kuchnia   

Pokój 2  Przedpokój  

Pokój 3  Łazienka  

Pokój 4  w.c.  

Pokój 5  Łazienka + w.c.  

Pokój nr 6    

Łączna powierzchnia 
pokoi 

 Całkowita 
powierzchnia lokalu: 

 

 
 
……………………………………….. 
(data i podpis administratora/zarządcy/właściciela 
 
 

IV. INNE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY (wypełnić, jeśli dotyczy) 
 

1. Wypełnia ośrodek, schronisko lub OPS: 
 
Wnioskodawca ……………………………………. jest osobą przebywającą : 

 w ośrodku interwencji kryzysowej, 
 w ośrodku dla osób samotnie wychowujących dzieci i kobiety w ciąży 
 w schronisku 
 w schronisku po zrealizowaniu co najmniej połowy indywidualnego planu wychodzenia z 

bezdomności 
 
W ośrodku/ schronisku/ poza placówką instytucjonalną wnioskodawca przebywa: 

 sam 
 z 1 dzieckiem 
 z …..dzieci 

 
 
W ośrodku/ schronisku/ stanie bezdomności poza placówką instytucjonalną wnioskodawca przebywa 
od dnia ……………………………………………… 
 
 
Wnioskodawca przebywa w schronisku na podstawie skierowania z Ośrodka Pomocy Społecznej w 
…………………………….. 
 
 
 
………………………………….  ………………………………….. 
Pieczęć ośrodka/schroniska/OPS   data i podpis przedstawiciela ośrodka/schroniska/OPS 
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2. Wypełnia koordynator pieczy zastępczej: 
Wnioskodawca nie przekroczył 25 roku życia, jest pełnoletnim wychowankiem obecnie 
przebywającym w rodzinnej pieczy zastępczej, którą zamierza opuścić lub opuścił w okresie 12 
miesięcy poprzedzających rok, w którym składany jest wniosek i nie ma możliwości powrotu do 
domu rodzinnego. 

 Tak 
 Nie 

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastępczej: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
………………………………   ………………………………. 
(pieczęć placówki opiekuńczej)   (data i podpis koordynatora pieczy zastępczej) 
 
 

3. Wypełnia dyrektor placówki  opiekuńczo – wychowawczej: 
Wnioskodawca nie przekroczył 25 roku życia, jest pełnoletnim wychowankiem obecnie 
przebywającym w instytucjonalnej pieczy zastępczej, którą zamierza opuścić lub opuścił w okresie 12 
miesięcy poprzedzających rok, w którym składany jest wniosek i nie ma możliwości powrotu do 
domu rodzinnego. 
 

 Tak 
 Nie 

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastępczej: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
………………………………    ………………………………. 

(pieczęć)     (data i podpis dyrektora placówki opiekuńczej) 

 
Wnioskodawca jest ofiarą przemocy w rodzinie: 

 Tak 
 Nie 

 
Wnioskodawca lub inna osoba objęta niniejszym wnioskiem posiada prawo własności, 
współwłasności, lub spółdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego 

 Tak 
 Nie 

Wnioskodawca: 
a) zbył tytuł prawny do domu lub mieszkania, w którym zamieszkiwał bezpośrednio przed 

obecnym miejscem zamieszkania: 
 Tak 
 Nie 

(proszę krótko opisać okoliczności zbycia) 
 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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b) samotnie wychowuje dziecko w wieku do 18 roku życia (w zależności od okoliczności należy 
załączyć np.: kopię wyroku orzekającego rozwód, separację, alimenty lub kopie aktu zgonu 
drugiego rodzica bądź odpisu zupełnego aktu urodzenia dziecka) 
 Tak 
 Nie 

c) samotnie wychowuje uczące się dziecko w wieku od 18 do 25 roku życia (w zależności od 
okoliczności należy załączyć np.: kopię wyroku orzekającego rozwód, separację, alimenty lub 
kopie aktu zgonu drugiego rodzica bądź odpisu zupełnego aktu urodzenia dziecka) 
 Tak 
 Nie 

d) został skreślony z listy osób ubiegających się o najem lokalu z mieszkaniowego zasobu Gminy 
Ząbkowice Śląskie 
 Tak 
 Nie 

e) Odrzucił ofertę najmu socjalnego lokalu lub mieszkalnego 
 Tak 
 Nie 

 
 

V. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA OSTATNIEGO STAŁEGO ZAMELDOWANIA 
WNIOSKODAWCY  

(wypełnia wnioskodawca, który nie posiada stałego zameldowania lub posiada takie zameldowanie 
w innym lokalu, w którym aktualnie nie zamieszkuje): 
 
1. Adres 

                                      

 (ulica, nr budynku, nr lokalu) 

  -                                 

   (kod pocztowy, miejscowość) 
 
 
 

2. Najemcą / właścicielem w/w mieszkania jest/był 
                                      

Imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa  
 

3. Mieszkanie/dom składa się z …….pokoi i kuchni. Powierzchnia użytkowa 
………………….m2 
Powierzchnia mieszkalna………………………… m2 

4. Brak stałego zameldowania spowodowany został: 
 realizacją wyroku o eksmisję, sygn.. akt. ………………… z dnia ……………(ksero w 

załączeniu) 
 wymeldowaniem z urzędu na wniosek (kogo) ……………………….. 
 wymeldowaniem się w dniu …………………………. 
 inne …………………………. 
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Wniosek o przydział motywuję następująco: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

VI. OŚWIADCZENIA/ZGODY 
1. Oświadczam, że ja niżej podpisany oraz osoby wspólnie ze mną ubiegające się o przydział lokalu 

z gminnego zasobu komunalnego na terenie Ząbkowic Śląskich i ujęte we wniosku nie posiadam / 
nie posiadamy tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego. 
 
Ząbkowice Śl., dn. ……………… 
 
…………………………………    ……………………………….. 

 Podpis wnioskodawcy           Podpis współmałżonka/konkubina 
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2. W przypadku ujęcia mnie na liście osób uprawnionych do przydziału lokalu - zobowiązuję się 
aktualizować te dane i informować o zmianach mających wpływ na realizację wniosku 
przynajmniej raz w roku, do 15 października. 

3. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

Ząbkowice Śl., dn. ……………… 
 

     ……………………………….. 
      Podpis wnioskodawcy  

 

4. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (numer telefonu kontaktowego, adres poczty 
elektronicznej) w celu usprawnienia kontaktu z gminą. 
 

…………………………….. 
      Podpis wnioskodawcy  

 
 

VII. Uwagi osoby prowadzącej sprawę: (wypełnia Urząd) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
      ………………………………………. 

Podpis Urzędnika 

VIII. Wypełnia Urząd: 
 

 
1. Dochód na osobę  
2. Przegęszczenie  
3. Liczba punktów z załącznika nr 2  

 
      ………………………………………. 

        Podpis Urzędnika 
 

IX. Opinia Społecznej Komisji Mieszkaniowej: 
 
Z dnia………………… 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
Opinia: POZYTYWNA/NEGATYWNA 
 
Podpis Przewodniczącego Komisji ………………………………………………. 
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X. Aktualizacja wniosku (wypełnia Urząd) 
1. Z dnia …………………………………. 

1. Dochód na osobę  
2. Przegęszczenie  
3. Liczba punktów z załącznika nr 2  

 
      ………………………………………. 

       Podpis Urzędnika 
2. Z dnia …………………………………. 

1. Dochód na osobę  
2. Przegęszczenie  
3. Liczba punktów z załącznika nr 2  

 
      ………………………………………. 

       Podpis Urzędnika 

3. Z dnia …………………………………. 
1. Dochód na osobę  
2. Przegęszczenie  
3. Liczba punktów z załącznika nr 2  

 
      ………………………………………. 

       Podpis Urzędnika 
 
4. Z dnia …………………. 

1. Dochód na osobę  
2. Przegęszczenie  
3. Liczba punktów z załącznika nr 2  

 
      ………………………………………. 

       Podpis Urzędnika 
 

5. Z dnia ………………………………… 
1. Dochód na osobę  
2. Przegęszczenie  
3. Liczba punktów z załącznika nr 2  

 
      ………………………………………. 

       Podpis Urzędnika 
 

6. Z dnia ……………………………….. 
1. Dochód na osobę  
2. Przegęszczenie  
3. Liczba punktów z załącznika nr 2  

 
      ………………………………………. 

       odpis Urzędnika 

 
Niniejszym oświadczam, że złożone zaświadczenie/a o wysokości uzyskanych dochodów w 

okresie trzech miesięcy wstecz przed dniem złożenia wniosku są jedynymi osiągniętymi przeze 
mnie i moją rodzinę dochodami w tym okresie. Powyższe oświadczenie składam w związku z 
ubieganiem się o zawarcie umowy najmu lokalu z zasobu komunalnego Gminy Ząbkowice 
Śląskie. 
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………………………………… 

(podpis wnioskodawcy)  

1. ………………………………. 

2. ………………………………. 

3. ………………………………. 

4. ……………………………… 

(podpisy osób pełnoletnich wspólnie ubiegających się z wnioskodawcą o lokal) 

 

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm. informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Ząbkowice Śląskie, z siedzibą przy ul. 1 Maja 15, 57-200 Ząbkowice Śląskie, NIP 887-

16-35-243, REGON 890718461, tel. +48 (74) 816-53-00, email: urzad@zabkowiceslaskie.pl (Administrator, Gmina). 
2. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, realizacją praw przysługujących na mocy RODO oraz w celu 

uzyskania szczegółowych informacji dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy kontaktować się z wyznaczonym 
Inspektorem Ochrony Danych (IOD), pocztą tradycyjną na wskazany w poprzednim punkcie adres korespondencyjny lub pocztą 
elektroniczną na adres email: iod@zabkowiceslaskie.pl. Funkcję IOD pełni Tomasz Trzciałkowski. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań własnych Gminy i zleconych Gminie oraz w zakresie działania Gminy. Podstawą 
prawną przetwarzania danych jest obowiązek ciążący na Administratorze wynikający z realizacji przepisów ustawowych, a także 
wykonanie zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi. W 
określonych sprawach, podstawą przetwarzania może być również zawarcie i wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane 
dotyczą, a także zgoda osoby, której dane dotyczą na przetwarzanie, w przypadkach, kiedy podanie danych np. kontaktowych ułatwi i 
przyspieszy załatwienie sprawy. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu i na polecenie Administratora. 
5. Dane osobowe przetwarzane będą co czasu osiągnięcia celu, o którym mowa w punkcie 3, a następnie przechowywane, zgodnie z 

obowiązującym Administratora normatywem kancelaryjno-archiwalnym. 
6. Podanie danych osobowych przez osobę, której dane dotyczą jest wymogiem określonym w przepisach ustawy. W przypadku zawarcia 

umowy, stanowi warunek jej zawarcia i wykonania. Odmowa podania danych uniemożliwi wykonanie przepisów ustawy lub zawarcie 
umowy. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, podanie ich jest dobrowolne.  

7. W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, a także nie będą profilowane. 
8. Osoba, której dane dotyczą posiada następujące prawa wynikające z przepisów RODO: 

a) prawo dostępu do danych osobowych; 
b) prawo do sprostowania lub uzupełnienia danych osobowych; 
c) prawo do usunięcia danych; 
d) prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
e) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania; 
f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w trybie i na zasadach opisanych na stronie Urzędu pod 

adresem: https://uodo.gov.pl/pl/83/155; 
g) prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr VII/44/2024 

Rady Miejskiej Ząbkowic Śląskich 

z dnia 14 sierpnia 2024 r. 

KARTA 
przyznawania punktów decydujących o kolejności umieszczenia na liście osób uprawnionych do 

podpisania umowy najmu 

(Wypełnia Urząd Miejski w Ząbkowicach Śląskich) 

Kryteria oceny 
sytuacji 

Opis sytuacji i uwagi Punkty Punkty 
przyznan

e 
1.Zamieszkiwanie 

w granicach 
administracyjnych 
Gminy Ząbkowice 

Śląskie 
z zamiarem stałego 

pobytu 

1.Od 1 do 6 lat przed datą złożenia wniosku 
2.Od 5 – 7 lat przed datą złożenia wniosku 
3.Od 7 lat i więcej przed datą złożenia wniosku  
Podstawą do przyznania punktów są dane z wniosku 
potwierdzające fakt i okres zamieszkiwania w Gminie 
Ząbkowice Śląskie Punktacja nie polega sumowaniu. 
Punkty przydziela się tylko za okres nieprzerwanego 
zamieszkiwania w Gminie Ząbkowice Śląskie 

15 pkt 
25 pkt 
30 pkt 

 

2.Zagęszczenie 1.Poniżej 3 m2 powierzchni mieszkalnej na osobę w 
miejscu zamieszkania 
2.Od 3,01 do 5m2 powierzchni mieszkalnej na osobę w 
miejscu zamieszkania  

25 pkt 
 

10 pkt 

 

3.Warunki zdrowotne 
wnioskodawcy 
i jego rodziny 

1.Wnioskodawca/ wnioskodawcy będący osobami 
niepełnosprawnymi 
a)w stopniu znacznym 
b)w stopniu umiarkowanym 
c)w stopniu lekkim 
d)wychowujący dzieci niepełnosprawne uprawnione do 
zasiłku pielęgnacyjnego 
2.Zły stan zdrowia ze względu na choroby przewlekłe 
Ad. 1. Wymagane orzeczenie potwierdzające 
niepełnosprawność wydane przez Powiatowy 
lub Wojewódzki Zespół ds. orzekania 
o niepełnosprawności albo równorzędne orzeczenie 
o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej lub lekarza orzecznika 
ZUS o niezdolności do pracy. W przypadku dziecka 
niepełnosprawnego wymagane jest orzeczenie 
o niepełnosprawności, a w przypadku osoby w wieku 
powyżej 16 roku życia orzeczenie o zaliczeniu 
do znacznego lub umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności – wydane prze Powiatowy Zespół ds. 
orzekania o niepełnosprawności 
Ad. 1. pkt d wymagana decyzja o zasiłku pielęgnacyjnym 
Ad 2. Choroba powinna być potwierdzona orzeczeniem 
komisji lekarskiej lub zaświadczeniem lekarskim 
Punktacja uzyskana w 1. i 2. nie podlega sumowaniu 
i zalicza się punktację korzystniejszą dla wnioskodawcy 

 
 

14 pkt 
5 pkt 
2 pkt 
14 pkt 

 
5 pkt 

 

4.Okres oczekiwania 1.Od 1 do 2 lat 
2.Za każdy następny rok oczekiwania 
Punktację nalicza się tylko za lata, w których następowała 

1 pkt 
1 pkt 
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aktualizacja wniosku, w wyniku której wniosek spełniał 
kryteria formalne uprawniające 
do otrzymania lokalu 

5.Osoby opuszczające 
rodzinną 

lub instytucjonalną 
pieczę zastępczą 

w związku 
z uzyskaniem 
pełnoletności 

1.Jeśli wniosek zostanie złożony nie później 
niż w ciągu 12 miesięcy po opuszczeniu placówki 
2.Do 26 roku życia, którzy nie posiadali tytułu 
do prawnego do innego lokalu 
Punktacja nie podlega sumowaniu i jest oceniana 
na dzień weryfikacji wniosku 

15 pkt 
 
 

10 pkt 

 

6.Stan rodzinny 1.Za każde dziecko w rodzinie wnioskodawcy 
w wieku do 18 lat, a w przypadku dzieci uczących się 
25 lat 
2.Samotny rodzic 
Ad 1. Wymagane potwierdzenie szkoły dla dzieci 
uczących się pomiędzy 18, a 25 rokiem życia 
Ad 2. Samotny rodzic to osoba, której małżeństwo zostało 
rozwiązane przez rozwód lub w stosunku 
do której sąd orzekł separację lub samotne wychowywanie 
jest potwierdzone wyrokiem sądowym zasądzającym 
alimenty. Konieczność przedstawienia w/w dokumentów 
nie dotyczy sytuacji, gdy rodzic zmarł lub jest nieznany 

2 pkt 
 
 

4 pkt 

 

7.Stosunki społeczne 
w dotychczasowy 

miejscu zamieszkania 

1.Udokumentowania przemoc w rodzinie (wnioskodawca 
próbuje się odizolować 
od przemocy) 
2.Faktyczne zamieszkiwanie z byłym małżonkiem 
Ad. 1 Problemy społeczne wymagają udokumentowania 
(wyrok sądowy, obdukcja, informacja z Policji lub Straży 
Miejskiej, wywiad środowiskowy) 
Ad. 2 Dane potwierdza najemca lokalu, właściciel lokalu 
lub zarządca 

12 pkt 
 
 

2 pkt 

 

8.Bezdomność 
w rozumieniu ustawy 
o pomocy społecznej 

1.Przebywanie w schroniskach lub innych miejscach 
niebędących lokalami mieszkalnymi przez okres dłuższy 
niż miesiąc na dzień weryfikacji wniosku 
a)osoby samotne 
b)z dziećmi 
2.Osoby bezdomne inne niż w pkt. 1 
Ad. 1. Wymagane jest pisemne poświadczenie tego faktu 
przez kierownika schroniska, bądź ośrodka interwencji 
kryzysowej . Zamieszkiwanie w innych miejscach, 
niebędących lokalami mieszkalnymi powinno być 
potwierdzone przez zarządcę obiektu, dysponenta, 
Dzielnicowego, bądź OPS. 
Ad 2. Obowiązek udowodnienia okoliczności zawartych w 
pkt 2 spoczywa na wnioskodawcy. 

 
 
 

10 pkt 
15 pkt 
8 pkt 

 

9.Miejsce 
odprowadzania podatku 

Odprowadzanie podatku na terenie Gminy Ząbkowice 
Śląskie  - poświadczone zaświadczeniem lub innym 
dokumentem wydanym przez Urząd Skarbowy 

20 pkt  

10.Zatrudnienie Posiadanie stałego zatrudnienia przynajmniej przez 
jednego z członków gospodarstwa domowego  

20 pkt  
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11.Inne kryteria 
(punktacja ujemna) 

1.Samodzielne zajęcie lokalu z zasobu Gminy 
2.Odmowa podpisania umowy najmu na wskazanie dwóch 
różnych lokali bądź rezygnacja z zawarcia umowy w 
okresie 5 lat przed dniem weryfikacji wniosku 
Punkty ujemne naliczane są na każdą z kręgu ww. osób 

- 15 pkt 
- 30 pkt 
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UZASADNIENIE 

W związku z weryfikacją wniosków w sprawie ujęcia na liście osób ubiegających się o najem z 
mieszkaniowego zasobu Gminy Ząbkowice Śląskie wystąpiła konieczność dokonania zmian w uchwale nr 
LXXIII/462/2022 Rady Miejskiej Ząbkowic Śląskich z dnia 28 listopada 2022 r. w sprawie zasad 
wynajmowania lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Ząbkowice Śląskie. 

Sporządziła: Beata Kruk Inspektor ds. gospodarki nieruchomościami 
 

 

Kierownik Wydziału Gospodarki Nieruchomościami Rafał Kozak 
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