Zalgeznik Nr 1 do zarzadzenia

nr PM.0050.04.2015

Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno
z dnia: 07.05.2015r.

Piaseczno, dn, e vaisssusaseiiisvei

Urzad Miasta i Gminy Piaseczno
Wydzial Polityki Mieszkaniowej
ul. KoSciuszki §

05-500 Piaseczno

WNIOSEK O ODPRACOWANIE ZALEGLOSCI
ZA KORZYSTANIE Z LOKALU GMINNEGO

I. Wnioskodawca
1. Imie 1 NaZWiSKO: .. ..pmeames nenmensmns svamanssnhsi mioss Zomme s i s oy s s D s
Adres ZamMICSZRANIA] . i mss s a5 541 s o amos arms s o as A e AR AT o oW A A AT

Telefon kontaktowy: ......ccviviiniiiiiiiiiiiiiinnnn.
Posiadane uprawnienia, umiejetnosci, doswiadczenie ZawodOWE: ........cccciviireiiiriniiininiesisinis e,

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

2.  Przeciwwskazania  zdrowotne do  wykonywania  niektérych  rodzajéw  prac

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

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

II. Prosz¢ o umozliwienie odpracowania zalegloSci za korzystanie z lokalu gminnego
i zobowigzuje¢ sie¢ jednoczesnie do terminowego wplacania biezacych oplat z tytulu
uzytkowania lokalu.

1. Uzasadnienie*:

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

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

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

* w uzasadnieniu prosze poda¢ jakie roboty wnioskodawca moze wykonywad, w jakich godzinach
i w jakim okresie czasowym np. tydzien, miesigc.

2. Zobowiazuje sie do terminowego wplacania biezacych oplat z tytulu uzytkowania lokalu
z mieszkaniowego zasobu Gminy Piaseczno.

3. Na podstawie art. 7 pkt 5, art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz art. 27 ust. 1 i 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zmianami), wyrazam zgodg
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno w celu
realizacji niniejszego wniosku. Administratorem danych jest Burmistrz Miasta i Gminy Piaseczno z
siedzibg w Piasecznie ul. Kosciuszki 5. Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu
realizacji niniejszego wniosku i nie bedg przekazywane innym podmiotom.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostgpu do tresci jej danych oraz mozliwos¢ ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie jest mozliwe
rozpatrzenie niniejszego wniosku.

Piaseczno, dnia..........coeeineiiiiniineaninnans Podpis wnioskodawey ........ccevvvenininieniriniienenn



Wypelnia Wydzial Polityki Mieszkaniowej Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno

1. Mieszkanie zajmowane jest :

- na podstawie UMOWY NI ......ccovvveviiiinieneninnenns. Z ANia weimivisin s
WYAANE] PIZEZ ..everererrorsmersrosmsssesssssmsasusrarersressenesssssesonsssassssssesssssssssssnssesssbstsesssbesetsss shssssssnsssssnssnsssseses
ObOWIZUIACE] O ANEA ...vevrrrerenreriene sisiisiasisnssasseustenisnonerasssssssusrssissssnssssronsesstassasssessasessssassesemsagsssssnsaser
- bezumownie od dNia: ;uisausrsssmsvisoesimm e s I S R v RS VS SRR A Aok
2. Biezagcy wymiar oplat za uzywanie I0Kalu ......eiiiiinnsisnniinieninnininsnnnioiieici. zl
(STOWIIE: dsinssssiuiivisussusoisvsonsavinsinmorsesssssvssassssss ses s aiussssrevaars s s oS TSSO S PRSP SA1%S )
3. Zaleglo$ci wg stanu Na dZIien: ......ccveevceeercsecsensasanissssiossssanssessssssscsaese z1

(STOWIIE: nsiisissimasssnssassssnsssnrrssasssssmsasssssmesssmesen s Ay S TR A E A SF AR NSO H AR E O OR T AT EE ST ST SR AR RS SR I

z tytulu uzywania lokalu:

- NAleZnOoSE¢ IOWNA ...ccuvereriiereriiiiaiisinivrrssneersiresreansssre s sans zk

(STOWNIE! cusisavisssmmossussasmsrasuisisnarensonsronsonssnorastassressassnsnsassssnsassssesssspassessasssassssanrssnsunst sessesssesaiysssossins ).
= OASELK ...vvereveerenenn gipR S S 7l

(STOWIIIE: ..veeveeesessi bt cbes im0 bbb Eh b s S ).
- koszty sgdowe i KOmOInicze ......ccoceecinieniiniininninninininiens zl

(STOWIIIE: <.e.veeeveciiisisisissesiaenchsme e ben bbb bbb A S S SRS s e ).

/data, podpis i pieczqtka pracownika
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej /

II1. Opinia Wydzialu:

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

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

/data i podpis Naczelnika/
IV. Zatwierdzam

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

/data i podpis Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno/



