[WNIOSEK o wydanie zaswiadczenia o0 dodatku mieszkaniowym Jindeks: F7/B

Zaswiadczenie o dodatku mieszkaniowym

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O DODATKU MIESZKANIOWYM

Kartuzy, dnia........ccccovviiinniiinnnnnee,

STAROSTA KARTUSKI B.705.1. ...ccccee « 20uuuee «+ ceneeeee

WYDZIAL BUDOWNICTWA Nr sprawy Rok  Prowadzacy
UL. Kosciuszki 26, 83-300 KARTUZY

Miejsce na pieczec Starostwa (z datq wplywu wniosku ) WYPEELNIA ORGAN

(imig i nazwisko pracownika)

(data)

(podpis dekretujgcego)

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

A [DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY (adres do korespondenciji)

Imie i nazwisko lub nazwa instytucji / pieczeé

Miejscowos¢ Gmina Kod pocztowy

Ulica / Plac * Nr domu  [Nr lokalu

B [DANE IDENTYFIKACYJNE PELNOMOCNIKA

Imie i nazwisko

Miejscowos¢ Gmina Kod pocztowy

Ulica / Plac * Nr domu |Nrlokalu

Na podstawie art. 217 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegdlnosci maja Panstwo prawo do zadania od Starosty dostepu do swoich danych

osobowych oraz ich sprostowania lub usuniecia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Da-
nych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartu-
zach: Ochrona Danych Osobowych — Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziatlu Budownictwa.



[WNIOSEK o wydanie zaswiadczenia o0 dodatku mieszkaniowym Jindeks: F7/B

Zaswiadczenie o dodatku mieszkaniowym

WNOSZE O WYDANIE ZASWIADCZENIA O DODATKU MIESZKANIOWYM

C [FAKTY WYMAGAJACE POTWIERDZENIA

Opisac:

D [DANE IDENTYFIKACYJNE NIERUCHOMOSCI ( ktérej dotyczy zaswiadczenie)

Miejscowos¢ Gmina
Ulica / Plac * Nr domu Nr lokalu
Nr dziatki Arkusz mapy  |[Obreb Nr dziatki Arkusz mapy Obreb

E OSWIADCZENIE,WNIOSKODAWCY UZASADNIAJACE JEGO INTERES PRAWNY W
UZYSKANIU ZASWIADCZENIA (okreslenie celu, ktéremu ma stuzyc zaswiadczenie)

F |[DO WNIOSKU DOLACZAM * 1ILOSC

1. Pelnomocnictwo udzielone osobie dziatajacej w imieniu wnioskodawcy

2. Dowdd zaplaty oplaty skarbowej

3. Inne materialy (wyszczegolnic)

*  niepotrzebne skresli¢
**w przypadku inwestydji liniowej nalezy podac nazwy ulic (maksymalnie 5)
oraz dotaczy¢ wykaz dziatek, przez ktére inwestycja przebiega

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegdlnosci maja Panstwo prawo do zadania od Starosty dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania lub usuniecia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Da-
nych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartu-
zach: Ochrona Danych Osobowych — Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziatlu Budownictwa.



[WNIOSEK o wydanie zaswiadczenia o0 dodatku mieszkaniowym Jindeks: F7/B
Zaswiadczenie o dodatku mieszkaniowym
G | OPLATA SKARBOWA wypelnia wnioskodawca zaznaczajac wlasciwe kwadraty
nie podlega art. 2 ust. 1 pkt.2 [Budownictwo mieszkaniowe ( w tym urzadzenia i budowle z nim zwiazane)
pkt 2 Jednostki budzetowe
art. 7
pkt 3 Jednostki samorzadu terytorialnego
zwolnienie :
Iz\a/k;lczmk * ppkt3  |Pelnomocnictwo dla matzonka, wstepnego, zstepnego, rodzenistwa
Inne przypadki przewidziane ustawg, art. .......
H OPLATA SKARBOWA wypelnia pracownik zaznaczajac wlasciwe
leadratg oraz wpisujac kwote
Kwota pobrana nalezna doptata zZwrot
o ] zweryfikowano wysokos¢
1 Zaswiadczenie 17 zEx .......... = s pobranej optaty
(za kazde )
2.  [pelnomocnictwo 17 ztx ... zt
Suma optat poz.1-2 | zt | zb | zb | zt podpis i pieczec
. . . . Podpis i piecze¢ osoby
Potwierdzenie Nr pokwitowania Data wptaty R
Wymaga przyjmujacej
Przyjecie dopaty 931020 1811 0000 0102 0188 9476 dotaczenia
dowodu zapfaty|
z ciagu 3 dni
Przyjecie doptaty 93 1020 1811 0000 0102 0188 9476
Wysokos¢ oplaty zostanie zweryfikowana po opracowaniu dokumentu wg przepiséw ustawy o optacie skarbowej z dnia 16 listopada
2006 roku.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
(RODO) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul.
Dworcowej 1, zawartych w niniejszym wniosku w zakresie nr telefonu komoérkowego / adresu e-mail, w celu usprawnienia
komunikacji podczas procedowania wniosku, w ktérym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.

(miejscowos¢ i data)

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegdlnosci maja Panstwo prawo do zadania od Starosty dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania lub usuniecia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Da-
nych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartu-

podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

(podpis)

zach: Ochrona Danych Osobowych — Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziatlu Budownictwa.




