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WNIOSEK 

o zawarcie umowy najmu lokalu mieszkalnego w budynku mieszkalnym przy ul. Traugutta w 

Dzierzgoniu 

 

I Dane wnioskodawcy 

 

Imię 

 

Nazwisko 

 

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, nr lokalu) 

  -     

 Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość) 

 

Adres korespondencyjny (ulica, nr budynku, nr lokalu) 

       

Adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowość) 

         

Numer telefonu 

 

Adres e-mail 

           

Numer PESEL 

II Preferencje wnioskodawcy dotyczące lokalu 

1 Wnioskuję o przyznanie mi lokalu: 

 

 

 

 

-jednopokojowego                                         -dwupokojowego                                   -trzypokojowego 
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DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

za rok ...... 

Lp. Nazwisko i imię członka 

gospodarstwa domowego 

Miejsce pracy lub 

nauki 

Źródło dochodu Wysokość 

dochodu za rok 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

Razem dochody gospodarstwa domowego:  

 

 

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ............................................ zł, 

to jest miesięcznie ....................................... zł (słownie: ………………………………………. ). 

 

Oświadczam(-my), że zobowiązuję(-jemy) się przechowywać przez okres 3 lat dokumenty, na 

podstawie których zadeklarowałem (-łam, -liśmy) dochody wszystkich osób objętych wnioskiem. 

Imię i nazwisko osób pełnoletnich:                                                                       Data, podpis: 

1. ………………………………………………………………………        ……………..………… 

2. ………………………………………………………………………        ……………………….. 

3. ………………………………………………………………………        ……………………….. 

4. ………………………………………………………………………        ……………………….. 

5. ………………………………………………………………………        ……………………….. 

6. ………………………………………………………………………        ……………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

I. Kryteria pierwszeństwa naboru określone uchwałą nr ………………. Rady Miejskiej 

w Dzierzgoniu z dnia …………………. r.  

 
Lp. 

Kryteria 
Liczba 

punktów 

 

 
TAK/NIE 

* proszę wpisać 

właściwą 

odpowiedź TAK 

lub NIE, jeżeli 

konieczne proszę 

wpisać liczbę osób  

Imię i 

nazwisko 

członka 

gospodarstwa 

domowego, 

którego 

dotyczy 

kryterium 

Liczba 

uzyskanych 
punktów 

1. 

wnioskodawca posiada wkład 

oszczędnościowy gromadzony na 

rachunku bankowym na cele 

mieszkaniowe, którego imienny 

dowód stanowi książeczka 

mieszkaniowa wystawiona do 

dnia 23 października 1990 r.  

 

10 

 

 

 

2. 

w gospodarstwie domowym jest 

co najmniej jedno dziecko –  

 

10 

punktów za 

pierwsze 

dziecko i 

15 

punktów za 

każde 

kolejne 

dziecko 

 

 

 

3. 

osoba do 16 roku życia 

wchodząca w skład gospodarstwa 

domowego legitymuje się 

orzeczeniem o znacznym lub 

umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności określonym 

w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 

r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. 

2025 r. poz. 913) 

10 (punkty 

za każdą 

osobę) 

 

 

 

4. 

osoba powyżej 16 roku życia 

wchodząca w skład gospodarstwa 

domowego legitymuje się 

orzeczeniem o znacznym lub 

umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności określonym 

w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 

r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. 

2025 r. poz. 913)  

10 (punkty 

za każdą 

osobę) 
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5. 

osoba wchodząca w skład 

gospodarstwa domowego jest 

najemcą lokalu wchodzącego w 

skład mieszkaniowego zasobu 

gminy, która zobowiązuje się do 

rozwiązania umowy najmu i 

opróżnienia tego lokalu w 

terminie miesiąca od dnia 

zawarcia umowy najmu 

mieszkania przez najemcę z SIM 

Pomorze - dodatkowe kryterium 

(art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 

20 lipca 2018 r. o pomocy 

państwa w ponoszeniu wydatków 

mieszkaniowych w pierwszych 

latach najmu mieszkania) 

 

20 

 

 

 

6. 

wnioskodawca lub osoba 

wchodząca w skład gospodarstwa 

domowego wnioskodawcy 

zamieszkuje na terenie Gminy 

30 

 

 

 

7. 
wnioskodawca nie ukończył 40 

lat lub przekroczył 65 lat 20 

 

 

 

  Suma uzyskanych punktów  
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I. Oświadczenia wnioskodawcy: 

1. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane umieszczone w niniejszym wniosku są 

prawdziwe. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami i zasadami przeprowadzania naboru wniosków 

o zawarcie umowy najmu lokalu mieszkalnego określonymi w uchwale Rady Miejskiej w Dzierzgoniu 

nr. XL/593/2023 z dnia 28.12.2023 r. w sprawie kryteriów i zasad przeprowadzenia naboru wniosków 

o zawarcie umowy najmu lokali mieszkalnych znajdujących się w budynku zlokalizowanym 

w Dzierzgoniu wybudowanym w ramach inwestycji realizowanej przez Społeczną Inicjatywę 

Mieszkaniową „KZN-Pomorze” sp. z o.o. z siedzibą w Malborku, na zasadach określonych w ustawie 

z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu niektórych przedsięwzięć mieszkaniowych (t.j. Dz. U. 

z 2024 r. poz. 304 ze zm.) i nie wnoszę co do nich zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem naboru uzupełniającego najemców lokali 

mieszkalnych przeprowadzanego przez Społeczną Inicjatywę Mieszkaniową KZN-Pomorze sp. z o.o. z 

siedzibą w Malborku i akceptuję jego postanowienia. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych członków mojego 

gospodarstwa domowego w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia naboru uzupełniającego i 

zawarcia umowy najmu lokalu mieszkalnego, zgodnie z Regulaminem naboru uzupełniającego oraz 

klauzulą informacyjną. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą 

przetwarzania danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku.  

 

II. Załączone dokumenty 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty 

1. ……………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………………… 

6. ……………………………………………………………………………………………………… 

7. ……………………………………………………………………………………………………… 

8. ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy    Data, podpis 

 

………………………………………………….. ……………………..………………………. 
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Klauzula informacyjna 

Poinformowano mnie, że: 
w Społecznej Inicjatywie Mieszkaniowej KZN - Pomorze sp. z o.o. w Malborku, ul. 17 Marca 2, 

przetwarzane są dane osobowe. Oznacza to, że Spółka odpowiada za wykorzystanie danych w sposób 

bezpieczny i zgodny z obowiązującymi przepisami. Administratorem danych jest Spółka. Inspektorem 

Ochrony Danych w Spółce jest Piotr Sypniewski. Dane przetwarzane są w celu wykonania zawartych 

umów, dla spełnienia obowiązków prawnych lub na podstawie udzielonej zgody. Przetwarzane dane nie 

są udostępniane podmiotom trzecim, innym państwom lub organizacjom międzynarodowym. Dane nie 

są przetwarzane w sposób automatyczny. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wykonania 

umowy, cofnięcia zgody lub zgodnie z obowiązkiem prawnym, który określają przepisy szczegółowe. 

Mam prawo żądania dostępu do danych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

Można także cofnąć zgodę, wnieść sprzeciw wobec przetwarzania, skorzystać z prawa do przenoszenia 

danych. Z tych praw mogę skorzystać, składając wniosek w sekretariacie Spółki. Zakres każdego z tych 

praw oraz sytuacje, kiedy można z nich skorzystać, wynikają z przepisów prawa. To, z którego 

uprawnienia mogę skorzystać, zależeć będzie np. od podstawy prawnej wykorzystywania przez Spółkę 

danych oraz celu ich przetwarzania. Mam także prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, jeśli uznam, że przetwarzanie danych narusza przepisy prawa. Podanie danych 

osobowych jest dobrowolne. 

 

Społeczna Inicjatywa Mieszkaniowa KZN - Pomorze sp. z o.o. w Malborku  

ul. 17 Marca 2 

82-200 Malbork 

tel. (+48) 536 499 760  

e-mail: biuro@simkzn-pomorze.pl 

 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

e-mail: iod@sypniewski.pl 

 

 

 

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

 (miejscowość i data) (imię, nazwisko)             
 

mailto:biuro@simkzn-pomorze.pl

