
 
 

 
 

                                                                                       Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 0050.84.2025 
    Burmistrza Miasta Nowy Targ z dnia 29 maja 2025 r. 

 
 

WNIOSEK  
o przydział lokalu mieszkalnego w budynku mieszkalnym wielorodzinnym 

przy ul. Generała Władysława Sikorskiego 23A w Nowym Targu 
 

 
 

Wnioskodawca:  
 

………………………………………………………………………………………………… 
(nazwisko i imię) 

Adres zamieszkania: 
 
 ……………………………………………………………………………………………….… 
 
Adres zameldowania: 
 
 ……………………………………………………………………………………………….… 
 
Adres do korespondencji:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy:  
 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Wnioskuję o przydzielenie lokalu mieszkalnego dla niżej wyszczególnionych osób: 
 

Lp. Nazwisko i imię Pesel Stopień 
pokrewieństwa 

Adres 
zameldowania 

  
 

 Wnioskodawca  

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
Świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
wynikającego z art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że : 
*nie posiadam/nie posiadamy tytułu prawnego do innego mieszkania,  
*nie posiadam/nie posiadamy uprawnień samoistnych lub pochodnych do innego lokalu. 



 
 

 
 

1. Zajmowane obecnie przez wnioskodawcę mieszkanie jest lokalem: 
a) gminnym; 
b) innym (wymienić) 

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

2. Właścicielem/najemcą mieszkania, w którym obecnie zamieszkuję jest:   
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………   

  

3.  Stopień pokrewieństwa do właściciela    
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 
4. Mieszkanie składa się z ……  pokoi z kuchnią o łącznej powierzchni użytkowej 

……………………………..m2 
 

 
5. Powierzchnia mieszkalna przypadająca na jedną osobę w lokalu wynosi: 

………………………………………….m2 
     (należy sumę powierzchni mieszkalnej podzielić na ilość osób wspólnie zamieszkujących). 
 
 
 
DEKLARACJA O DOCHODACH. 
 
Informuję, że w okresie pełnych 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, dochody 
moje i wymienionych osób, członków gospodarstwa domowego wspólnie zamieszkałych 
wyniosły: …………………….………  zł,  dochód na jednego członka rodziny wyniósł: 
…………………………………. zł 
 

Lp. Nazwisko i imię Miejsce pracy/nauki Rodzaj dochodu Dochód    
za ostatnie 3 miesiące 
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY. 
 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającego 
z art.233 § 1 kodeksu karnego. 
 
 
 

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

     (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
Załączniki: 
 
1) Zaświadczenia o dochodach wspólnie zamieszkujących osób. 
2) Oświadczenie o nieposiadaniu tytułu prawnego. 
3) Zaświadczenie/Oświadczenie o zamieszkaniu w gminie Nowy Targ od co najmniej 5 lat. 
4) Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy 
5) Wyrok o rozwodzie lub separacji – jeżeli taki posiada 
6) Wyrok o przyznaniu alimentów – jeżeli taki posiada 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Nowy Targ 

Adres: ul. Krzywa 1, 34-400 Nowy Targ 
numer telefonu: 730-855-090 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się za pośrednictwem 
adresu e-mail: iod@um.nowytarg.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia sprawy o przydział lokalu mieszkalnego z zasobów 
stanowiących własność Gminy Miasta Nowy Targ. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. rozporządzenia, 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 

przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, 

które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 
8. Pani/Pana dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji 

międzynarodowej. 
9. Posiada Pani/Pana prawo do: 

• uzyskania dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
• prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
• prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
• prawo do przenoszenia swoich danych; 
• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celu, o którym mowa 
w punkcie 3. 

 

BURMISTRZ MIASTA NOWY TARG  
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                                                                                                    Załącznik nr 1 
 

                                                                                                   ……………………………                             
                                                                                                           (miejscowość, data) 
      ……………………………………..  
        pieczęć zakładu pracy (jednostki) 
 
  

 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………………………………… 

 zamieszkały (a) ………………………………………………………………….…………….. 

 jest zatrudniony (a) …………………………………………………………………………..… 
                                                                 (nazwa i adres zakładu pracy) 
 
na podstawie  …..………………………………… w okresie ………………………………… 
                                       (rodzaj umowy)                                           (okres zatrudnienia) 
 
Uzyskał/a dochód wypłacony w trzech pełnych ostatnich miesiącach:     

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

    

1. Przychód                                                                                       .…………………….. 
                                                                                                                  

2. Koszty uzyskania przychodu                                                        ……………………… 
 

3. Należny podatek dochodowy od osób fizycznych                        .…………………….. 
(zaliczka na podatek) 
 

4. Składki na ubezpieczenie społeczne                                             ……………………… 
(niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów) 
 

5. Składka na ubezpieczenie zdrowotne                                           ………………………           
 

6. Dochód: 6 = 1 – ( 2 + 3 + 4 + 5 )                                                 ……………………….                
 

                                                                            

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

                                                                    (pieczęć i podpis pracodawcy/osoby upoważnionej) 

  



 
 

 
 

                                                                                                    Załącznik nr 2 
                                                                                                                                                                                     

Nowy Targ, dnia ..…………………… 
 

……………………………………………………………………………. 

       (imię i nazwisko pełnoletniej osoby składającej oświadczenie) 

 

………………………………………………………………………….. 

                                          (adres zamieszkania) 

 

………………………………………………………………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego                 
lub nieruchomości zabudowanej budynkiem mieszkalnym lub przeznaczonej pod zabudowę 
(lub jego części). 

Oświadczam, że zbyłem (am) – nie zbyłem (am)* lokal mieszkalny lub nieruchomość 
zabudowaną budynkiem mieszkalnym lub przeznaczoną pod zabudowę (lub ich części). 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego. 

                  * niepotrzebne skreślić 
 

 

 

                                                                                                 

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

                                                                                                                  (czytelny podpis) 

 


