Dane wnioskodawcy/wnioskodawcow: /miejscowosé/ /data/

/telefon kontaktowy/ Starostwo Powiatowe w Konskich
Wydzial Geodezji i Gospodarki Nieruchomosciami
ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie

WNIOSEK
o przeksztalcenie prawa uzytkowania wieczystego w prawo wlasnosci nieruchomosci
Na podstawie art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeksztatceniu prawa
uzytkowania wieczystego w prawo wlasnosci nieruchomosci (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r.
poz. 900) wnosze/wnosimy:
1. O przeksztalcenie prawa uzytkowania wieczystego w prawo wilasnosci nieruchomosci

polozonej w obrgbie ...l GMINA ..ovviiiineiiiieieaeaanne. przy ulicy

(rodzaj i data dokumentu np. notarialna umowa kupna-sprzedazy, darowizny, postanowienie sqdowe, decyzja administracyjna).

3. Okres  wykonywania  prawa  uzytkowania  wieczystego  nieruchomo$ci  przez
wnioskodawce/wnioskodawcow wynosi .............. lat, przez poprzednika ................... lat.

4. Proponowany sposob wniesienia optaty za przeksztatcenie:

- jednorazowo —...................
-mnigjniz 10lat—................... (liczba rat)
-10do20lat  — ...l (liczba rat)

Uwaga: Do wniosku nalezy dotgczy¢ dowod uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 10 zi, ktorg
nalezy wnies¢ w kasie Urzedu Miasta i Gminy Konskie, Starostwa Powiatowego w Konskich lub na
rachunek bankowy nr 07 1240 5006 1111 0010 1843 0049.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych: Starostwo Powiatowe
w Konskich z siedzibg przy ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie w celu umozliwienia kontaktu telefonicznego
Administratora we wnioskowanej sprawie.

¢ Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
e Znam tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo dostgpu do
tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody w dowolnym momencie.

( podpis wnioskodawcy)
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Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby. ktorej dane dotycza

Informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Administratorem Twoich danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200
Koniskie. Mozesz si¢ z Nami kontaktowaé poprzez numer telefonu 41260 47 00 lub adres email:
starostwo(@konecki.powiat.pl
Mozesz si¢ skontaktowaé z naszym Inspektorem ochrony danych Panem Jaromirem Dylewskim pod numerem
telefonu 22 350 01 40 lub adresem e-mail: iod@konecki.powiat.pl
Twoje dane osobowe przetwarzane bgda w nastepujacych celach:

a. wydania decyzji o przeksztalceniu prawa uzytkowania wieczytego w prawo wiasno$ci nieruchomosci;

b. ufatwienia kontaktu.
Twoje dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie obowigzujacych przepisoOw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeksztalceniu prawa uzytkowania wieczystego w prawo wiasnosci nieruchomosci, ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego oraz na podstawie udzielonej zgody zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. a RODO.
Twoje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastgpujacym odbiorcom:

a. organom wiadzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym zadania publiczne lub dzialajacym na zlecenie
organ6éw wiladzy publicznej w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego
prawa;

b. innym podmiotom, ktére na podstawie przepiséw prawa badz stosownych umoéw podpisanych ze Starostwem
Powiatowym przetwarzaja dane osobowe.

Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢dzynarodowych.

Twoje dane osobowe beda przez nas przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt 3
lub do momentu odwotania zgody, gdy dane sg przetwarzane na jej podstawie, a po tym czasie przez okres oraz

w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

Masz prawo do:

a.  zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

b.  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych

c.  przenoszenia swoich danych osobowych;

d.  cofniecia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych w dowolnym momencie;

e.  wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest obowigzkowe, w zakresie w jakim przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa. W pozostatych przypadkach podanie przez Ciebie danych osobowych ma
charakter dobrowolny.

10) Twoje dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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Zal. 2 do karty 18

Starostwo Powiatowe w Konskich

WNIOSEK

Wydzial Geodezji i Gospodarki Nieruchomosciami
ul. Stanistawa Staszica 2

26-200 Konskie

o przyznanie 90 % bonifikaty od oplaty za przeksztalcenie prawa uzytkowania wieczystego
w prawo wlasnoS$ci nieruchomosci (art. 4 ust. 7, pkt. 1 ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeksztalceniu prawa uzytkowania wieczystego w prawo wlasnosci nieruchomosci.

1. Czlonkowie rodziny prowadzacy wspdlne gospodarstwo domowe z wnioskodawca

Lp.

Nazwisko i1 imi¢

Rok

urodzenia

Stopien

pokrewienstwa

Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres zaktadu

pracy lub inne zrédto dochodu).
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Zalaczniki :

[] Zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajace wysokos$¢ przecietnego dochodu miesiecznego
uzyskiwanego na podstawie umowy o prac¢ za ostatnie potrocze roku poprzedzajacego rok,
w ktorym wystapiono z wnioskiem o przeksztatcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potragcone

od ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)

[J Zaswiadczenie Urzedu Skarbowego potwierdzajace wysoko$¢ przecigtnego dochodu
miesiecznego uzyskiwanego z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej za ostatnie poirocze
roku poprzedzajacego rok, w ktorym wystapiono z wnioskiem o przeksztatcenie (brutto oraz brutto
pomniejszone o potragcone od ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz

chorobowe)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)

(] Zaswiadczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajagce wysokoS$¢ przecietnego
dochodu miesigcznego uzyskiwanego z tytulu renty lub emerytury za ostatnie pdirocze roku
poprzedzajacego rok, w ktorym wystapiono z wnioskiem o przeksztalcenie (brutto oraz brutto

pomniejszone
o potracone od ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)

[ Zaswiadczenie szkoly potwierdzajace wysoko§¢ przecietnego dochodu miesigcznego
uzyskiwanego z tytutlu stypendidéw za ostatnie podirocze roku poprzedzajacego rok, w ktorym
wystapiono z wnioskiem o przeksztatcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potracone od

ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)
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(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)

[] Zaswiadczenie Urzedu Pracy potwierdzajace wysokos¢ przecigtnego dochodu miesiecznego
z tytutu zasitku dla bezrobotnych za ostatnie potrocze roku poprzedzajacego rok, w ktorym
wystagpiono z przeksztalcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potragcone od ubezpieczonych
sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)

[J Zaswiadczenie wlasciwego organu potwierdzajace wysoko$¢ przecigtnego dochodu
miesigcznego uzyskiwanego z tytulu zasitkow alimentacyjnych, rodzinnych, pielggnacyjnych,
wychowawczych, porodowych itp. za ostatnie pdtrocze roku poprzedzajacego rok, w ktorym
wystapiono z wnioskiem o przeksztalcenie (brutto oraz brutto pomniejszone o potrgcone od
ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)

(1 Zaswiadczenie Urzedu Skarbowego (wzglednie zleceniodawcy) potwierdzajace wysoko$¢
przecigtnego dochodu miesigcznego uzyskiwanego z tytutu umow zlecenia, umoéw o dzieto itp. za
ostatnie potrocza roku poprzedzajacego rok, w ktorym wystapiono z wnioskiem o przeksztatcenie
(brutto oraz brutto pomniejszone o potrgcone od ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia

emerytalne, rentowe oraz chorobowe)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)
(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)
(data) (nr dokumentu)

(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument)

[ Zaswiadczenie (wzglednie uwierzytelniona kopia innego dokumentu) potwierdzajace wysokos¢
przecigtnego dochodu miesigcznego uzyskiwanego z innego tytulu za ostatnie pdtrocze roku
poprzedzajacego rok, w ktorym wystapiono z wnioskiem o przeksztalcenie (brutto oraz brutto
pomniejszone o potragcone od ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz

chorobowe)
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(rodzaj dokumentu oraz nazwa organu wydajacego dokument) (data) (nr dokumentu)

OSWIADCZENIE

Swiadom(a/y) odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (w zakresie okreslonym
w art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. kodeks karny)* oswiadczam, ze podane wyzej informacje
dotyczace mojej rodziny, a takze wskazane wysokosci i zrodta dochodéw oraz przedtozone dokumenty
sa wyczerpujace i1 zgodne ze stanem faktycznym.

KONSKIE, ANIA ..oeeviiiiieiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeee e

(Art. 233. § 1. Kk, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3)
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