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WNIOSEK 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego 

 

1.Wnioskodawca............................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko, pesel albo numer dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy w przypadku  

braku numeru PESEL) 

2.Adres zamieszkania..................................................................................................................................... 

 

3.Nazwa i siedziba zarządcy domu albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal    

    mieszkalny ……………………………………………………………………………………………… 

4.Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: 

a) najem                                                                                                                                                      

b) podnajem                                                                                                                                                

c) spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe)                                                              

d) własność lokalu w spółdzielni mieszkaniowej                                                                                      

e) własność innego lokalu mieszkalnego                                                     

f) własność domu jednorodzinnego                                         

g) własność budynku wielorodzinnego, w którym zajmuje lokal                                                              

h) inny tytuł prawny                                                                                                                                   

i) bez tytułu prawnego, ale oczekujący na dostarczenie  

    przysługującego lokalu zamiennego lub socjalnego                                                                              

 

5. Powierzchnia użytkowa lokalu .....................................................................................................w tym: 

a) łączna powierzchnia pokoi i kuchni*)................................................................................................... 

b) powierzchnia zajmowana przez wnioskodawcę  

w przypadku najmu lub podnajmu części lokalu.................................................................................. 

6. Liczba osób niepełnosprawnych:  

a) poruszających się na wózku.................................................................................................................... 

b) innych, jeżeli niepełnosprawność wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju …………………. 

 

7. Informacje dotyczące technicznego wyposażenia zajmowanego lokalu mieszkalnego 

a) wyposażenie w centralne ogrzewanie                     –   tak / nie *** 

b) wyposażenie w centralną instalację ciepłej wody    –   tak / nie *** 

c) wyposażenie w instalację gazu przewodowego       –   tak / nie *** 

 

8.Liczba osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego** ............................................................ 

 

9.Łączne dochody członków gospodarstwa domowego............................................................................. 

          (według deklaracji) 

10.Łączna kwota wydatków na mieszkanie za ostatni miesiąc:****) ....................................................... 

                                  (według okazanych dokumentów) 

Potwierdzenie zarządcy domu albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny 

pkt.2-5, 7, 10,    

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

  (podpis zarządcy albo innej osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny)  

 

 

 

 

  

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

    (podpis wnioskodawcy)                                                        (podpis  przyjmującego) 
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*)     w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie o więcej niż 50%  pod warunkiem, że  

         udział  powierzchni pokoi i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60% 

**)    liczba członków gospodarstwa domowego w dniu składania wniosku 

***)  niepotrzebne skreślić 

****) miesiąc w którym składany jest wniosek 

 

 

Pouczenie 

 

1. Zgodnie z art. 6 ust. 3-4 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych wydatkami 

poniesionymi przez osobę ubiegającą się o dodatek mieszkaniowy są świadczenia okresowe ponoszone przez 

gospodarstwo domowe w związku z zajmowaniem lokalu mieszkalnego, do którego zalicza się: 

1/ czynsz; 

1a/ koszty, o których mowa w art. 28 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 października 1995 r. o niektórych formach 

popierania budownictwa mieszkaniowego (Dz.U. z 2019 r. poz. 2195 oraz z 2021 r. poz. 11) 

2/ opłaty związane z eksploatacją i utrzymaniem nieruchomości w częściach przypadających na lokale 

mieszkalne w spółdzielni mieszkaniowej; 

3/ zaliczki na koszty zarządu nieruchomością wspólną; 

4/ odszkodowanie za zajmowanie lokalu bez tytułu prawnego; 

5/ inne niż wymienione w pkt 1-4 opłaty za używanie lokalu mieszkalnego; 

6/ opłaty za energię cieplną, wodę, ścieki, odpady i nieczystości ciekłe; 

7/ wydatek stanowiący podstawę obliczenia ryczałtu na zakup opału. 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 4a w/w ustawy nie stanowią wydatków, o których mowa w ust. 4 wydatki poniesione z 

tytułu: 

1/ ubezpieczeń, podatku od nieruchomości, opłat za wieczyste użytkowanie gruntów; 

1a/rocznych opłat przekształceniowych, o których mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o przekształceniu 

prawa użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności tych 

gruntów (Dz.U. z 2020 r. poz. 2040); 

2/ opłat za gaz przewodowy, energię elektryczną, dostarczane do lokalu mieszkalnego (domu jednorodzinnego) 

na cele bytowe. 

 

2. Przez inną osobę pobierającą należności za lokal należy rozumieć w szczególności właściciela lokalu 

mieszkalnego, wynajmującego albo posiadacza samoistnego (art. 7 ust. 7b ustawy o dodatkach 

mieszkaniowych). 
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..................................................................                                         …………………………………….      

(imię i nazwisko składającego deklarację)                                               (miejscowość, data) 

 

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

               (dokładny adres) 

 

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego  

za okres pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających dzień złożenia wniosku 

(za miesiące …………………………………………………) 

 

 Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1. Imię i nazwisko ...............................................................................................wnioskodawca                                                                                                    

data urodzenia  ................................................................................................ 

2. Imię i nazwisko............................................................................................... stopień pokrewieństwa 

data urodzenia  ............................................................................................... 

3. Imię i nazwisko .............................................................................................. stopień pokrewieństwa 

data urodzenia  ............................................................................................... 

4. Imię i nazwisko .............................................................................................. stopień pokrewieństwa 

data urodzenia  ............................................................................................... 

5. Imię i nazwisko .............................................................................................. stopień pokrewieństwa 

data urodzenia  .............................................................................................. 

6. Imię i nazwisko .............................................................................................  stopień pokrewieństwa 

data urodzenia  .............................................................................................. 

7. Imię i nazwisko ............................................................................................. stopień pokrewieństwa 

data urodzenia  .............................................................................................. 

8. Imię i nazwisko ............................................................................................. stopień pokrewieństwa 

data urodzenia  .............................................................................................. 

9. Imię i nazwisko ............................................................................................. stopień pokrewieństwa 

data urodzenia ............................................................................................... 

 Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków 

mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 

l.p* Miejsce pracy-nauki ** Źródła dochodu ** Wysokość dochodu 

w zł. *** 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Razem dochody gospodarstwa domowego  
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Średni łączny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi..................................... zł. 

to jest miesięcznie...............................................................................................  zł. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

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

      (podpis przyjmującego)                                                            (podpis wnioskodawcy) 

 

Zgodnie z art. 7 ust. 14 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych osoba korzystająca z 

dodatku mieszkaniowego jest obowiązana przechowywać dokumenty, o których mowa w ust. 13 (tj. 

dokumenty, na których podstawie zadeklarowała dochody, przez okres 3 lat od dnia wydania decyzji o 

przyznaniu tego dodatku. 

 

 

 

*Podać liczbę porządkową według wykazu osób zamieszczonych przed tabelą. 

**Wymienić oddzielnie każde miejsce pracy i źródło dochodu. 

 

*** Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 

o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. 2023 r. poz. 390, 658 i 852) po odliczeniu kwot alimentów 

świadczonych na rzecz innych osób. 
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Prezydent Miasta Puławy, Urząd Miasta Puławy,                   

ul. Lubelska 5, 24-100 Puławy,  

2. Z Administratorem można się skontaktować za pośrednictwem Inspektora Ochrony Danych Osobowych 

pod adresem: Urząd Miasta Puławy, ul. Lubelska 5, 24-100 Puławy, mailowo: iod@um.pulawy.pl oraz 

telefonicznie: 81 458 61 07. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia sprawy, a ich przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub do wykonania 

zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi (art. 6 ust 1 lit. c, e RODO). 

4. Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich 

otrzymania na mocy przepisów prawa. W szczególności odbiorcami do których mogą być przekazane 

Pani/a dane będą strony i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do załatwienia wniosku na 

mocy przepisów prawa, którym Administrator przekazał wniosek. Ponadto Pani/a dane mogą być 

udostępnione kurierom, operatorom pocztowym oraz podmiotom świadczącym na rzecz 

administratora usługi informatyczne. 

5. Pani/a dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do załatwienia sprawy oraz 

przechowywane przez okres wskazany w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.                        o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

6. Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania 

(poprawiania). Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze 

przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie 

występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.  

7. Przysługuje Pani/u prawo do wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie 

Pani/a danych do Prezesa UODO (Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl). 

8. Podanie danych jest niezbędne do załatwienia sprawy i wymagane przepisami KPA. 

 

                                                                                                   Prezydent Miasta Puławy                  

                                                                                                           (-) Paweł Maj 
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