WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1 Numer sprawy oraz data wptywu dokumentu
(Wypetnia Urzqd)

Wéjt Gminy Parchowo

ul. Strazacka 21A

77-124 Parchowo

WNIOSEK O PRZEPISANIE LOKALU MIESZKALNEGO PO ZMARLEJ/ZMARLYM

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 2026 poz. 795)

A DANE WNIOSKODAWCY

2 Nazwisko 3 Imie/Imiona
4 Data urodzenia 5 Numer PESEL (jesli nadano)
6 Stan cywilny 7 Kraj
8 Miejscowosé 9 Kod pocztowy
10 Ulica 11 Nrdomu 12 Nrlokalu
13 Rodzaj dokumentu tozsamosci 14 Seria i numer dokumentu
15 E-mail 16 Nr telefonu
CZESC |

B TRESC WNIOSKU
Prosze o przepisanie lokalu mieszkalnego po zmartej/zmartym, z ktérym zamieszkiwatam/zamieszkiwatem do chwili $mierci w lokalu
komunalnym

B1 INFORMACIJE DOTYCZACE OSOBY ZMARLE)J

17 Imie 18 Nazwisko
19 Stan cywilny osoby zmartej 20 Stosunek pokrewienstwa
21 Nr aktu zgonu 22 Data zgonu

B2 INFORMACIJE DOTYCZACE ZAJMOWANEGO LOKALU.

23 Miejscowosé 24 Ulica

25 Liczba pokoi 26 Powierzchnia mieszkalna lokalu (m?) 27 Powierzchnia uzytkowa lokalu (m?)

C 0SOBY WSPOLNIE ZAMIESZKUJACE W PRZEDMIOTOWYM LOKALU

28 Osobal
28a Nazwisko 28b Imie

28c Stosunek pokrewienstwa 28d Data urodzenia 28e Data zameldowania

29 Osoba 2
29a Nazwisko 29b Imie

29c Stosunek pokrewienstwa 29d Data urodzenia 29e Data zameldowania
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30 Osoba3

30a Nazwisko

30b Imie

30c Stosunek pokrewienstwa

30d Data urodzenia

30e Data zameldowania

31 Osoba4

31a Nazwisko

31b Imie

31c Stosunek pokrewienstwa

31d Data urodzenia

31e Data zameldowania

32 Osoba5

32a Nazwisko

32b Imie

32c Stosunek pokrewienstwa

32d Data urodzenia

32e Data zameldowania

D PODPIS

33 Miejscowosc

35 Data wypetnienia (dzier-miesigc-rok)

CZES'C Il (Wypetnia Zarzqdca lokalu)

34 Podpis wnioskodawcy

E POTWIERDZENIE ZARZADCY LOKALU MIESZKALNEGO

a) Czy wystepujg zalegtosci czynszowe?
b) Czy zmarty posiadat tytut prawny do w/w lokalu?

TAK / NIE

c) Czy orzeczony zostat wyrok o eksmisje? TAK / NIE

d) Czy do przedmiotowego lokalu pobierany jest dodatek mieszkaniowy? TAK / NIE

F PODPIS OSOBY POTWIERDZAJACE)J

TAK / NIE

36 Miejscowos¢

38 Data wypetnienia (dzieri-miesigc-rok)

czesC I

37 Podpis osoby potwierdzajgcej

G OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
39 POPRZEDNI ADRES ZAMIESZKIWANIA

39a Miejscowosé

39b Kod pocztowy

39c Ulica

39d Nr domu 39e Nr lokalu

39f Do kiedy zamieszkiwano pod w/w adresem

40 Miejsce zatrudnienia lub nauki

41 ADRES ZAMIESZKIWANIA RODZICOW

41a Miejscowosé

41b Kod pocztowy

41c Ulica

41d Nr domu 41e Nr lokalu

42 WARUNKI LOKALOWE RODZICOW WNIOSKODAWCY

42a Powierzchnia lokalu

42b llos¢ pokoi
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43 Dowody na ustalenie pokrewieristwa ze zmartym

44 Dokumenty na okoliczno$¢ potwierdzenia czy zmarty najemca byt zobowigzany do swiadczen alimentacyjnych

H PODPIS SKLADAJACEGO | PRZYJMUJACEGO OSWIADCZENIE

45 Miejscowosé 46 Podpis sktadajgcego oswiadczenie

47 Data wypetnienia (dzier-miesigc-rok)

48 Miejscowosc 49 Podpis przyjmujacego oSwiadczenie

50 Data wypetnienia (dzier-miesigc-rok)

JAK UZYSKAC INFORMACIJE O SPRAWIE ?

online https://parchowo.gmina.plus/
elektronicznie gmina@parchowo.pl
& telefonicznie +48 59 821 48 00

Urzad Gminy Parchowo

@] , .
1 bezposrednio ul. Strazacka 21A, 77-124 Parchowo
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https://parchowo.gmina.plus/

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdzn.
zm.) informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Parchowo, wykonujgcy czynnosci i zadania wynikajace z przepiséw
prawa z ktorym mozna skontaktowac sie listownie: ul. Strazacka 21A, 77-124 Parchowo lub na adres eDoreczenn AE:PL-
39908-60188-JEWRV-41

2) W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych, w tym realizacji Paristwa praw, moga sie Panstwo
kontaktowac z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych +48 884 644 007 oraz pod adresem e-mail:
ireneusz.sabat@chbi24.pl

3) Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadania: ,Wniosek o przepisanie lokalu mieszkalnego po
zmartej_zmartym”.

Podstawg prawnga przetwarzania danych osobowych jest:

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 2026 poz. 795);

w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa), art. 6 ust. 1 lit. e oraz art.
9 ust. 2 lit. g RODO (wykonywanie zadan realizowanych w interesie publicznym oraz sprawowanie wtadzy publicznej).

4) Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom, ktére s3 uprawnione, na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa do dostepu do nich oraz ich przetwarzania w zakresie okreslonym przepisami, w tym
podmiotom kontrolujgcym dziatalnosé¢ Wéjta Gminy Parchowo, stronom i uczestnikom postepowan administracyjnych,
podmiotom realizujgcym na rzecz Urzedu Gminy Parchowo zadania w zakresie utrzymania i rozwoju systemow
teleinformatycznych, podmiotom zaangazowanym w utrzymanie systemow stuzacych do kontaktu z klientami Urzedu
(poczta elektroniczna, serwis ePUAP).

5) Dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z
terminami archiwizacji okreslonymi na podstawie Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67 oraz nr 27 poz. 140).

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia (jesli zachodzi jedna z okolicznosci
wskazanych w art. 17 ust. 1 RODO i jezeli przetwarzanie danych osobowych nie jest niezbedne w zakresie wskazanym w art.
17 ust. 3 RODO), ograniczenia przetwarzania (w przypadkach wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO), prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Wszystkie wymienione prawa wymagajg pisemnej formy.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych:
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, telefon: 22 531 03 00,
adres do e-Doreczen AE:PL-67085-31860-RWFHC-35.

8) Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawodawczym. W przypadku nie podania przez Panig/Pana
swoich danych osobowych, Administrator nie bedzie mégt zrealizowa¢ przedmiotowego wniosku.

9) W trakcie przetwarzania danych osobowych nie bedzie dochodzito do zautomatyzowanego podejmowania decyzji w
indywidualnych sprawach ani do profilowania osdb, ktérych dane sg przetwarzane.

10) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujgcych sie poza Unig Europejskg i Europejskim Obszarem
Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowej.
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