(miejscowos¢, data)

Do Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej
w Rybniku

ul. Tadeusza Kosciuszki 17

44-200 Rybnik

WNIOSEK O OBNIZKE CZYNSZU

Czes¢ 1 Wypelnia Wnioskodawca

MG I NAZWISKO: ...
N P E S EL: .
Nrtelefonu. .. ...,

Adres ZamieSzZKaNia: ..o

o M 0N =

Liczba osob w gospodarstwie domowym..............c.cooeeviiinnnnn.

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego stanowi zatgcznik do niniejszego
wniosku.

Podpis Wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych znajdujgcych sie we wniosku o obnizke czynszu
oraz zatgcznikach do niego jest Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Rybniku
z siedzibg przy ul. Tadeusza  Kosciuszki 17, 44-200 Rybnik.
Dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku oraz
sprawdzenia  poprawnosci danych. W  odniesieniu do  pozyskanych
danych przystugujg Panstwu nastepujace prawa: dostepu do swoich danych,
sprostowania (poprawiania) swoich danych, usuniecia danych w okreslonych
przypadkach, ograniczenia przetwarzania danych, odwotania zgody na przetwarzanie
nr telefonu, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Petna wersja obowigzku informacyjnego oraz kontakt do 10D znajduje
sie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej: bip.zgm.rybnik.pl w zaktadce
Obowigzek Informacyjny (RODO).

Y podanie numeru telefonu jest dobrowolne, za zgodg osoby - utatwia nam kontakt
w sprawie.



Czes¢ I1 Wypelnia Wynajmujacy (ZGM)

. Administracja Zasobu Budynkéw

Wysoko$¢ stawki czynszu za 1m?: ........cooviiiiiiiiiiiieennn, zt (dotyczy stawki,
o ktdrej obnizenie ubiega sie Wnioskodawca)
Czy najemca pobiera dodatek mieszkaniowy??)

Tak [ Nie [
Jesdli tak, to od kiedy? ......................
Czy najemca zalega z zaptatg naleznosci za zajmowany lokal mieszkaniowy
za okres co najmniej 3 miesiecy??)

Tak [ Nie [

Podpis pracownika

Czes¢ 111 Wypelnia Wynajmujacy (ZGM)
Stanowisko dotyczace udzielenia/nieudzielenia obnizki®

. Wnioskodawca spetnia kryteria do udzielenia obnizki czynszu w wysokosSci

......................... %.
wysoko$¢ stawki czynszu za 1m? po obnizce wynosi ..................... zt
obnizki udziela sie na okres 12 miesiecy, tj. od dnia.................... dodnia............

Informacja z OPS Sekcji Dodatkow Mieszkaniowych dot. pobierania/
niepobierania® dodatku mieszkaniowego ...............c.coeevveiiiiiiiiiiiiiiie e

Whnioskodawca nie spetnia warunkéw do udzielenia obnizki z uwagi na:

Podpis Kierownika
Dziatu Lokalowego

2 We wiasciwej rubryce wstawic¢ znak ,x”.
%) Niepotrzebne skreslic.



