miejscowosc¢ i data

piecze¢ zarzadcy budynku lub imie i nazwisko,
adres osoby pobierajgcej naleznosci za lokal

ZASWIADCZENIE
(wypetnia pobierajgcy naleznosci za lokal np. zarzadca budynku, wiasciciel lokalu)
ZaswiadCza Si€, Z€ Pan [ Pani .....co.oii i
W _miesigcu poprzedzajgcym dzien ziozenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego
tj. (wpisaé mIesigC i FOK) ..o poniodst /
poniosta nastepujgce wydatki zwigzane z zajmowaniem lokalu znajdujgcego sie w (wpisac
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Wydatki naliczone i ponoszone przez okres dluzszy niz jeden miesigc przelicza sie na
okresy miesieczne (art. 5 ust. 4a ustawy o dodatkach mieszkaniowych t. j. Dz. U. 2023 r. poz.
1335).

1. Czynsz e, zt

2. Koszty, o ktérych mowa w art. 28 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o

spotecznych formach rozwoju mieszkalnictwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 790 i 1114);

........................... zt
3. Optaty zwigzane z eksploatacjg i utrzymaniem nieruchomosci w czesciach

przypadajgcych na lokale mieszkalne w spotdzielni mieszkaniowej ............c.c.c.ooeeeeeee zt
4. Zaliczki na koszty zarzgdu nieruchomoscig wspdlng . zt
5. Odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytutu prawnego ...l zt
6. Inne niz w/w optaty za uzywanie lokalu mieszkalnego ... zt

WSKAZACE JAKIE ...ttt
7. Energia cieplna (centralne ogrzewanie) L zt
8. Zimnawoda zt
9. Cieptawoda zt
10.Nieczystosciciekte zt
11. Odpady (komunalne — $mieci) zt
12.Zimna woda + $cieki (nie wypetiaé, gdy kwoty wpisane w pkt 81 10) ..............oevnennee. zt
Razem: = ... zt

podpis i piecze¢ zarzadcy lub osoby pobierajgcej naleznosci
Adnotacje pracownika MGOPS:



Klauzula informacyjna- dodatki mieszkaniowe

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wraz
z pbézniejszymi zmianami , informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Koronowie ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo, kontakt telefoniczny 52
567 31 11; adres e-mail: sekretariat@mgops.koronowo.pl.

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac¢ na podstawie art. 6 ust.1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit.
B RODO w zwigzku z ustawg z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych
(art. 7 ust. 3, 4, 15, art. 8, art. 9) w celu realizacji zadan wynikajacych z w/w ustawy.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do realizacji w/w celu.

Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych p. Piotr Kirstein : tel: 52 567-31-38 adres e-
mail: ochronadanych@mgops.koronowo.pl, adres korespondencyjny — Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Koronowie ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo.

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres od zebrania do czasu wskazanego
w Jednolitym rzeczowym wykazie akt Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Koronowie.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania i niepodlegania profilowaniu.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem
przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Informuje réwniez, iz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane miedzy innymi
nastepujacym grupom odbiorcéw danych: administracji publicznej, zarzgdcom budynkdéw
mieszkalnych, policji, sgdom, prokuraturze, bankom i spétdzielczym kasom oszczednosciowo —
kredytowym, operatorowi pocztowemu , podmiotom realizujgcym obstuge kasowg oraz firmie
swiadczacej ustugi w zakresie nadzoru prawidtowego dziatania systemow teleinformatycznych.

Decyzje zwigzane =z przetwarzaniem danych nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze =zostatem(am) zapoznany(a) z trescig Klauzuli
Informacyjnej o Przetwarzaniu Danych Osobowych w Miejsko—Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Koronowie.

(data i podpis wnioskodawcy)



