
WNIOSEK 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego 

 
1.Wnioskodawca ...........................................................................................................................................................
                                   (imię i nazwisko)  
 

 PESEL       …......................................................................................... 
                                                                              seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość  

                  (tylko w przypadku braku nr PESEL)  
 nr telefonu …................................................ 

2.  Adres zamieszkania: Oleśnica ul. ..........................................................nr domu .................. nr lokalu …............... 

3.  Nazwa i siedziba zarządcy domu .............................................................................................................................. 

4.  Tytuł prawny do zajmowanego lokalu: 
a) najem.................................................................................................................................................................. .                                                  
b) podnajem............................................................................................................................................................. 
c) spółdzielcze prawo do lokalu (lokatorskie lub własnościowe) …................................................................. ..... 
d) własność lokalu spółdzielni mieszkaniowej ….................................................................................................. 
e) własność innego lokalu mieszkalnego …......................................................................................... .................. 

f) własność domu jednorodzinnego …................................................................................................. .................. 
g) własność budynku wielorodzinnego, w którym znajduje się 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 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.  Sposób ogrzewania lokalu: centralne ogrzewanie -  a) jest   b) brak**) 

8.  Sposób ogrzewania wody: centralnie ciepła woda - a) jest   b) brak**) 

9.  Instalacja gazu przewodowego                               - a) jest   b) brak**) 

10. Liczba osób w gospodarstwie domowym ................................................................................................................. 

11. Razem dochody gospodarstwa domowego ............................................................................................................... 

12. Łączna kwota wydatków (o których mowa w art. 6 ust. 3-4a)  na lokal mieszkalny, 

      za miesiąc, w którym składany jest wniosek …........................................................................................................ 

 

Potwierdza zarządca budynku lub inna osoba uprawniona do pobierania należności za lokal mieszkalny 

Pkt 2-5, 7-9, 12 . 
 

 

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

(podpis zarządcy) 
 

 

 

 

.......................................................                                                                          ........................................................ 
         (podpis wnioskodawcy)                                                                                                          (podpis przyjmującego) 

 

 
 

 

 
 

 

 
*)  w przypadku przekroczenia powierzchni normatywnej o 30% ale nie więcej niż 50% pod warunkiem, że udział powierzchni pokoi 

i kuchni w powierzchni użytkowej lokalu nie przekracza 60% 

**)  niepotrzebne skreślić 
 



 

Ankieta uzupełniająca do wniosku o dodatek mieszkaniowy część I 

 

Kwota nadpłaty należności za dostawę:  

- zimnej wody …........................................... 

- ciepłej wody …........................................... 

- c.o.                …........................................... 

 rozliczana z wnioskodawcą w okresie 3 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku                                                     
 
W przypadku wystąpienia nadpłaty jest ona doliczana do dochodów gospodarstwa domowego, ale tylko w przypadku gdy ma miejsce w okresie 

3 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku. 
 

11. Kwota niedopłaty należności w miesiącu składania wniosku za dostawę: 

- zimnej wody …........................................... 

- ciepłej wody …........................................... 

- c.o.                …........................................... 

 
W przypadku wystąpienia niedopłaty wyliczoną kwotę (proporcjonalnie do okresu rozliczenia) dodaje się do wydatków na lokal, lecz tylko w 

przypadku jeśli termin jej zapłaty przypada na miesiąc składania wniosku.  
 

 

Ankieta uzupełniająca do wniosku o dodatek mieszkaniowy część II 

(nie dotyczy lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu gminy) 
 

1. Brak pełnej instalacji wodno-kanalizacyjnej  tak  nie * 

2. Ciemna kuchnia     tak  nie * 

3. Suterena      tak  nie * 

4. Budynek przeznaczony do rozbiórki   tak  nie * 

5. Budynek przeznaczony do kapitalnego remontu tak  nie * 

*) niepotrzebne skreślić    

6. Piętro …............................................. 

7. Ilość kondygnacji ….......................... 

8. Koszty gzm …................................... 

9. Zaliczka na koszty zarządu nieruchomością wspólną ….......................................................... 

 

 

 

 

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

                                                                                                (podpis zarządcy)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Średnia cena 1 kWh energii elektrycznej obowiązująca w dniu składania wniosku, ogłaszana na podstawie 

art. 23 ust. 2 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne Dz. U. z 2022 r. poz. 1385, 1723, 

2127, 2243, 2370, 2687, z 2023 r. poz. 295 powiększona o podatek od towarów i usług 

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

           



 

                                                                           Oleśnica, data                                 
                               imię i nazwisko                         
 
                                                                 
                                      ulica 
  

              56 - 400 Oleśnica 

                   

Deklaracja o wysokości dochodów 

 

 

           za okres                                                                                                                                         
           pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 

 

 

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

 

Lp. Imię i nazwisko data urodzenia  

(dzień-miesiąc-rok) 

Stopień pokrewieństwa 

1  

 

      

 

 

 

WNIOSKODAWCA 

2  

 

 

 

 

 

3  

 

      

 

 

 

4  

 

 

 

 

 

5  

 

      

 

 

 

6  

 

       

 

 

 

7  

 

 

 

 

 

8     

 

 

 

 

9  

 

 

 

 

 

10   

 
 

 

                

 

 

 
 

 



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

gospodarstwa domowego wyniosły: 

 

Lp.1) Miejsce pracy/nauki -  Źródła dochodu 2) 
 

 

Wysokość dochodu w zł 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                              Razem dochód gospodarstwa domowego:  
 

Objaśnienia: 

1) Podać liczbę porządkową (według wykazu osób wymienionych przed tabelą) 

2) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu  
 
      Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi                                                                             zł 

               to jest miesięcznie                                                                 zł 

 

 

Składając niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty, na podstawie których zadeklarowałem/am 

dochody, jestem zobowiązany/a przechowywać przez okres 3 lat od wydania decyzji o przyznaniu dodatku. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywego oświadczenia. 

Jeżeli dodatek mieszkaniowy przyznano na podstawie nieprawdziwych danych zawartych we wniosku lub deklaracji o dochodach, osoba 

otrzymująca dodatek mieszkaniowy jest obowiązana do zwrotu nienależnie pobranych kwot w podwójnej wysokości. 
 

 

 

 
                                                                                                                                                                 

                podpis przyjmującego                     podpis składającego deklarację 

 

 

Oświadczenie 

 

Niniejszym oświadczam, że chcę, aby przyznany mi ryczałt na zakup opału był przekazywany *: 

       na konto zarządcy budynku albo osoby uprawnionej do pobierania należności za lokal mieszkalny 

       na podany numer konta bankowego                                                                                                     

* zaznaczyć X we właściwej kratce                                                                                       

 

                                                                       
      podpis  



           

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

                             miejscowość, data 

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

      pieczęć zakładu pracy 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH  

W CELU UZYSKANIA DODATKU MIESZKANIOWEGO 

 

Zaświadcza się, że Pani(i)............................................................................................................................... 

Nr PESEL …................................................................................................................................................... 

zamieszkały(a) w Oleśnicy przy ul. …............................................................................................................ 

jest zatrudniony(a) …....................................................................................................................................... 
                                                                                                (nazwa i adres zakładu pracy) 
  

na podstawie …............................................................................................................................................... 
                                                                                                     (podać rodzaj umowy)                                                                

w okresie 

…................................................................................................................................................................... 
                                                                                                   (podać okres zatrudnienia) 

 

Dochód uzyskany w miesiącach:  

 

Miesiąc i rok Przychód Koszty 

uzyskania 

przychodu 

Należny podatek 

dochodowy od 

osób fizycznych 

(zaliczka na 

podatek) 

Składki na 

ubezpieczenie 

społeczne 

(niezaliczone do 

kosztów 

uzyskania 

przychodów) 

Składka na 

ubezpieczenie 

zdrowotne 

Dochód 

uzyskany  

1 - ( 2+ 3 + 4 +5) 

1 2 3 4 5 6 

       

       

       

Razem       

 
                             

                                                                                                                                

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

                                   Pieczątka i podpis pracodawcy 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE 
Złożone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa). 

 
  

Ja niżej podpisany(a) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko 

zamieszkały(a) 
           

kod pocztowy             ¯                   miejscowość ………………………………………………………………………….. 

 

ulica ……………………………………………………………….. nr domu …………..… nr mieszkania …………….... 

 

seria i numer dowodu osobistego ………………………………nr PESEL   
 

Składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej 

w art. 233 § 1, § 1a i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oświadczam co następuje: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Dane powyższe podałem(am) zgodnie z prawdą i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu 

 

 

 

…………………………………………….    ……………………………………………… 
       podpis osoby przyjmującej oświadczenie              podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

Miejscowość ……………………………………………..    Data …………………………………………………... 
 

                                                                

* Art. 233 K.K. § 1 – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na    

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 

 § 1a – Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością 

karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

 § 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził 

zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O DOCHODACH SWOICH ALBO CZŁONKA RODZINY, OSIĄGNIĘTYCH W OKRESIE 

3 MIESIĘCY POPRZEDZAJĄCYCH MIESIĄC ZŁOŻENIA WNIOSKU O PRZYZNANIE DODATKU 

MIESZKANIOWEGO INNYCH NIŻ DOCHODY PODLEGAJĄCE OPODATKOWANIU 

PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKREŚLONYCH 

 W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E I ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. 

O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH (DZ.U. Z 2021 POZ. 1128 Z PÓŹN. ZM.) 

 

 

1. DANE WNIOSKODAWCY 

Imię 

 

 

Nazwisko 

Numer PESEL Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość 1) 

           

 

 

1. DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE 2) 

Imię 

 

 

Nazwisko 

Numer PESEL Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość 1) 

           

 
1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL 
2) Nie wypełniaj, jeśli oświadczenie dotyczy Twoich dochodów 
 

Oświadczam, że Ja albo wyżej wymieniony członek rodziny w okresie 3 miesięcy poprzedzających miesiąc 

złożenia wniosku, uzyskał dochód w wysokości …..........................zł …............ gr 

 
z tytuły: (wpisz rodzaj dochodu) 

1) ….........................................................................................................                                   zł                  gr 

2) ….........................................................................................................                                   zł                  gr 

3) ….........................................................................................................                                   zł                  gr 

4) ….........................................................................................................                                   zł                  gr 

5) ….........................................................................................................                                   zł                  gr 

5) ….........................................................................................................                                   zł                  gr 

 

 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 

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

                   miejscowość, data                                   podpis 

 

 

 



Pouczenie 
 

Oświadczenie obejmuje następujące dochody w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od 

osób fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. C ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111, z późn. zm.), 

zwanej dalej „ustawą”: 

 

– renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

– renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów 

wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

– świadczenie pieniężne, dodatek kompensacyjny oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach 

przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud 

uranu i batalionach budowlanych, 

– dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach 

będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, 

– świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz 

osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich, 

– ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939–1945 lub 

eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów, 

– renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty 

wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939–

1945, otrzymywane z zagranicy, 

– zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,– 

środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych 

instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z 

tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w 

przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków 

bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc, 

– należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, przebywających czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami 

kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z 

dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, 1043 i 1495), 

– należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych 

poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji 

zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom 

pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych, 

– należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży 

Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód, 

– dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki 

na ubezpieczenia społeczne, 

– alimenty na rzecz dzieci, 

– stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. 

U. poz. 1668, z późn. zm.2) ), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2019 r. poz. 

1468, 1495 i 2251) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom, 

– kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z 

pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 

– należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w 

gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, 

– dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215), 

– dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w 

przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych, 

– ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa 

państwowego „Polskie Koleje Państwowe”, 

– ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003–

2006, 

– świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora, 

– dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, 

– dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: 

podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne, 

– renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego 

Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich, 

– zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, 

– świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, 

– pomoc materialną o charakterze socjalnym określoną w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1481, 1818 i 2197) oraz świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1–3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce, 

– kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8–10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

– świadczenie pieniężne określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach 

represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 690 oraz z 2019 r. poz. 730, 752 i 992), 

– świadczenie rodzicielskie, 

– zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 

– stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej, 

– przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 

fizycznych, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne 



 

 
ZAWIADOMIENIE 

 

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Oleśnicy informuje, że zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j.: Dz.U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.) ma Pan/Pani prawo 

do czynnego udziału w każdym etapie postępowania i wypowiedzenia się w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego 

zawiadomienia, co do zebranych dowodów i materiałów dotyczących wniosku 

o przyznanie dodatku mieszkaniowego. 

 

 
   

   Zapoznałem/łam się w dniu  …....................            ..........................................................                                                                                                                               

                                                                                                    data                                              podpis 

 

 

                                                                                                                                                                 

 
 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Oleśnicy 

 

Zgodnie z art.13 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) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 

o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 2019 r., poz.1781), informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Oleśnicy z siedzibą przy  

ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Oleśnica, (nr tel.: +48 (71) 721 89 00), adres e-mail: sekretariat@mopsolesnica.gov.pl 

2. W MOPS w Oleśnicy  wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować adresem e-mail: 

iod@mopsolesnica.gov.pl 

3. MOPS w Oleśnicy może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu: 

a) zapewnienie możliwości realizacji zadań wynikających z zapisów statutu Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Oleśnicy, 

b) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, 

c) wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

administratorowi 

d) realizacji umów cywilnoprawnych, umów z kontrahentami, 

e) obsługi procesów rekrutacji i zatrudnienia. 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym 

odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty 

uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym państwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów 

przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo dostępu do treści danych osobowych oraz  

ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla którego były przetwarzane, prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

a  także zaprzestania przetwarzania. 

7. W przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie udzielonej zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do jej cofnięcia 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej cofnięciem . 

8. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez MOPS w Oleśnicy Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, 

przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana 

danych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłanką przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

 

 

                                                

 

                                                    Zapoznałem/łam się w dniu  …....................            ..........................................................                                                                                                                               

                                                                                                   data                                              podpis 

 
 

 

 

 

 

 



DO DOCHODU WLICZA SIĘ 

Za dochód uważa się dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 

2023 r. poz. 390 ze zm.) w tym między innymi: 

● wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło itp.  

● renta, emerytura, świadczenie przedemerytalne, dodatek kombatancki, dodatek kompensacyjny, dodatkowe roczne świadczenia 

pieniężne dla emerytów i rencistów, ryczałt energetyczny, ekwiwalent pieniężny za deputat węglowy, dodatek za tajne nauczanie 

inne zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.)  

● dochód z działalności gospodarczej,  

● dochód z gospodarstwa rolnego,  

● alimenty (alimenty płacone zgodnie z wyrokiem sądu, fundusz alimentacyjny, świadczenia pieniężne pobierane od komornika 

na podstawie tytułu egzekucyjnego),  

● zasiłek chorobowy,  

● zasiłek macierzyński,  

● zwrot podatku od osób fizycznych,  

● świadczenie rodzicielskie, - stypendia (w tym szkolne, doktoranckie, socjalne, naukowe, finansowane ze środków Unii 

Europejskiej)  

● zasiłki z Urzędu Pracy (zasiłek dla bezrobotnych, staż z Urzędu Pracy finansowany ze środków Unii Europejskiej),  

● dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej 

Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne 

 

WYMAGANE DOKUMENTY 

● wniosek o przyznanie dodatku mieszkaniowego potwierdzony przez zarządcę domu lub inną osobę uprawnioną do pobierania 

należności za lokal, 

● dokumenty potwierdzające wysokość opłat za lokal, które nie zostały uwzględnione w łącznej kwocie wydatków 

potwierdzonych przez zarządcę budynku obowiązujących w miesiącu poprzedzającym dzień złożenia wniosku (np. opłata za 

śmieci, wodę) 

● deklaracja o wysokości dochodów gospodarstwa domowego za okres 3 miesięcy kalendarzowych poprzedzających dzień 

złożenia wniosku, 

● kserokopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do zajmowanego lokalu  

● zaświadczenie potwierdzające wysokość dochodów netto osiągniętych w okresie trzech pełnych miesięcy kalendarzowych 

poprzedzających dzień złożenia wniosku (osoby zatrudnione na umowę o pracę, umowę zlecenie, umowę o dzieło, odbywające 

praktyki zawodowe) 

● emeryci, renciści - aktualna decyzja o przyznaniu/waloryzacji emerytury, renty, zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych lub 3 odcinki potwierdzające pobranie świadczenia za pośrednictwem poczty w okresie trzech miesięcy 

poprzedzających datę złożenia wniosku 

● zaświadczenie z ZUS o pobieraniu zasiłku macierzyńskiego, chorobowego 

● zaświadczenie o wysokości pobieranego stypendium (doktoranckie, socjalne, naukowe, finansowane ze środków Unii 

Europejskiej) 

● oświadczenie pod odpowiedzialnością karną o pobieraniu zasiłku dla bezrobotnych w okresie 3 miesięcy kalendarzowych 

poprzedzających dzień złożenia wniosku,  

● oświadczenie wnioskodawcy o dochodach swoich albo członka rodziny, osiągniętych w okresie 3 miesięcy poprzedzających 

miesiąc złożenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego innych niż dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem 

dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych  w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 

1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (dz.u. z 2021 poz. 1128 z późn. zm.) 

● działalność gospodarcza : 
- opodatkowana na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 

2020 r. poz. 1426, z późn. zm.), oświadczenie wnioskodawcy lub zaświadczenia wydane przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego o 

formie opłaconego podatku, wysokości przychodu, stawce podatku, wysokości opłaconego podatku 

- opodatkowana na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów 

osiąganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 1905, 2123 i 2320) – zaświadczenia wydane przez naczelnika właściwego urzędu 

skarbowego j.w. 

● oświadczenie pod odpowiedzialnością karną o dochodzie z gospodarstwa rolnego (ustala się na podstawie wysokości 

przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego) 

● w przypadku właściciela domu jednorodzinnego wymagane jest ponadto złożenie dokumentu lub oświadczenia 

potwierdzającego powierzchnię użytkową, w tym łączną powierzchnię pokoi i kuchni oraz wyposażenia technicznego domu, 

● inne dokumenty potwierdzające spełnienie warunków do przyznania dodatku mieszkaniowego np. 

- wyrok orzekający alimenty, zaświadczenie od komornika za okres 3 miesięcy kalendarzowych poprzedzających dzień złożenia 

wniosku 

- orzeczenie powiatowego zespołu d/s. orzekania o niepełnosprawności o wymogu zamieszkiwania w oddzielnym pokoju lub 

poruszaniu się na wózku inwalidzkim 

 

 

 


