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................................. data i godzina
wptywu (wypetnia pracownik MZB Sp. z 0.0.)

WNIOSEK
0 zawarcie umowy najmu ze spoteczng agencjg najmu (SAN)

(Formularz zgtoszeniowy)

NAZWA BENEFICJENTA:

Miejski Zarzagd Budynkéw Sp. z 0.0. Tarnowie

TYTUt PROJEKTU:

Spoteczna Agencja Najmu - innowacyjny program mieszkaniowy dla mieszkaricow Tarnowa

NR PROJEKTU:

FERS.05.01-1Z2.00-0009/25

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR

PLEC MEZCZYZNA KOBIETA WIEK

(w chwili przystgpienia do projektu)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
WYKSZTALCENIE (osoby, ktére ukoriczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowg | stopnia), liceum,
UCZESTNIKA: technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa II
stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEIJ (obligatoryjne)
Prosze zaznaczyc , X” we witasciwych miejscach

[] osoba bezrobotna
[] osoba uboga pracujaca

[l osoba pracujaca w sektorze edukacji, opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, o ile ich

dochody nie przekraczajg sredniego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w
wojewddztwie matopolskim

KRYTERIA PREMIUJACE PUNKTOWE (jesli dotyczy)
Nalezy zaznaczy¢ , X” we witasciwych miejscach

L] pteé: kobieta

[] osoba z niepetnosprawnoscia

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ , X” we witasciwych miejscach

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/
obywatelstw innych krajow

(] TAK L1 NIE

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezparstwowiec

L] TAK L] NIE

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairska, zydowska;
mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;

spotecznosci marginalizowane: Romowie

L] TAK L] NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACI

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
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3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u rodziny/przyjaciot, tj.
przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocs;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe
- lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisdw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i
zameldowanga na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

L] TAK L] NIE

OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy
stan zdrowia.

(] TAK (1 NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ , X” we witasciwych miejscach

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osoba pracujacg ani bezrobotng

w tym OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studidw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna
w tym je zaliczy¢ do osdb bezrobotnych lub pracujacych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg zalicza sie do oséb pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do 0séb bezrobotnych

w tym inne

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

w tym tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat — z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

w tym inne

OSOBA PRACUJACA

w tym osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

w tym osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j

wtym : e -
(z wytaczeniem szkoét i placéwek systemu oswiaty)

w tym osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

w tym osoba pracujgca w MMSP

w tym osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

w tym osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

wtym niepedagogiczna)

w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)
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w tym osoba pracujaca na uczelni
w tym osoba pracujgca w instytucie naukowym
w tym osoba pracujgca w instytucie badawczym
osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
w tym L
tukasiewicz
w tym osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
w tvm osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i
¥ nauki
w tym osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej
W tym | osoba pracujgca w sektorze pomocy spotecznej
w tym inne
Wykaz oséb ubiegajacych sie o wynajem
Stopien
Lp. Imie Nazwisko PESEL Stan ST
cywilny z wnioskodawcy/
whioskodawczynia
1
2
3
4
5
6
7

Informacja o specjalnych potrzebach wnioskodawcy/wnioskodawczyni

Aby dziatania projektowe byty dostepne dla wszystkich uczestnikow, prosze wypetnié¢ te sekcje.
Informacje te sg dobrowolne i stuzg jedynie dostosowaniu wsparcia do indywidualnych potrzeb
wnioskodawcy/wnioskodawczyni. Dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami RODO —w

szczegblnosci art. 9 ust. 2 lit. a (wyrazna zgoda osoby, ktérej dane dotyczg).

Czy posiada Pan/Pani specjalne potrzeby w zakresie
dostepnosci, ktére powinnismy uwzglednic?

tak

nie

Jezeli TAK, prosze zaznaczy¢ odpowiednie opcje lub dopisaé inne potrzeby:

‘ Potrzeba materiatéw w formacie fatwym do czytania (ETR)

‘ Potrzeba ttumaczenia na Polski Jezyk Migowy (PJM)
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‘ Potrzeba dostepu do budynkéw wolnych od barier architektonicznych
Potrzeba zapewnienia asystenta osobistego
Inne (prosze opisac):
Czy posiada Pan/Pani ograniczenia zdrowotne, ktore nalezy .
. T . tak nie
uwzglednic przy organizacji dziatan projektowych?

Jezeli TAK, prosze podac informacje na ten temat (opcjonalnie):

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tytutu
prawnego do lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego jednorodzinnego.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawczyni

2. Oswiadczam o braku zalegtosci, zadtuzenia z tytutu najmu mieszkania i braku stanu zawistosci
sporu w sprawie o eksmisje.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawczyni

3. Oswiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy na terenie Tarnowa / zobowigzuje sie do
rozliczania podatku dochodowego na terenie Tarnowa w trakcie trwania umowy najmu
(niewtasciwe skreslic).

podpis wnioskodawcy/wnioskodawczyni

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem naboru wnioskdéw o zawarcie
umowy najmu z SAN oraz uczestnictwa w projekcie nr FERS.05.01-1Z.00-0009/25.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawczyni
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5. Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/zainteresowana uzyskaniem wsparcia w ramach
aktywnej integracji opisanej w Regulaminie naboru wnioskéw o zawarcie umowy najmu z SAN
oraz uczestnictwa w projekcie FERS.05.01-12.00-0009/25 i deklaruje gotowos¢ do przystgpienia
do opracowania i realizacji indywidualnego programu wsparcia, majacego na celu poprawe mojej
sytuacji zawodowej, spotecznej i zyciowej oraz jestem Swiadomy/$wiadoma, ze warunkiem
zawarcia umowy z SAN jest zawarcie umowy uczestnictwa w powyzszym projekcie.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawczyni

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w powyzszym projekcie zobowigzuje sie przekazac
MZB Sp. z 0.0. dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

podpis whnioskodawcy/wnioskodawczyni

7. Prawdziwos$¢ danych zawartych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem
Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawczyni

8. Potwierdzam otrzymanie od MZB Sp. z 0.0. informacji, o ktérych mowa w art. 13 pkt 1i 2 oraz art.
14 pkt 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
swobodnym przeptywem takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE.

data podpis wnioskodawcy/wnioskodawczyni
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Wymagane zataczniki

1. Dokumenty potwierdzajgce zrodto oraz wysokos$¢ dochodu wnioskodawcy/wnioskodawczyni
uzyskanych w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku (NIE DOTYCZY oséb
bezrobotnych).

2. Dokumenty potwierdzajgce zrodto oraz wysokos$é¢ dochodu wnioskodawcy/wnioskodawczyni
uzyskanego w okresie 3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku (DOTYCZY: oséb ubogich
pracujacych oraz oséb pracujgcych w sektorze edukacji, opieki zdrowotnej lub pomocy
spotecznej i spetniajgcych limit dochodowy wnioskodawcy).

3. Dokumenty potwierdzajgce status uczestnika projektu. Szczegdétowy wykaz dokumentdow
znajduje sie w §5 Regulaminu naboru wnioskdw o zawarcie umowy najmu z SAN oraz
uczestnictwa w projekcie nr FERS.05.01-12.00-0009/25.

Uwaga:
Whiosek pozostanie bez rozpatrzenia, jezeli:

1) wnioskodawca/wnioskodawczyni nie ztozy wymaganych dokumentéw i oswiadczen w
terminie 7 dni od dnia wezwania do ich uzupetniania,

2) wnioskodawca/wnioskodawczyni ztozy dokumenty lub oswiadczenia, w ktérych sa
nieprawdziwe dane,

3) wnioskodawca/wnioskodawczyni zatai dane dotyczace sytuacji mieszkaniowej i
dochodowej, ktére sg wymagane we wniosku.



