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ZGLOSZENIE

zamiaru whniesienia oplaty jednorazowej z wnioskiem o udzielenie bonifikaty

Na podstawie art. 7 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przeksztalceniu prawa
uzytkowania wieczystego gruntow zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo wilasnosci
tych gruntow (Dz. U. z 2020 r., poz. 139 z pdézn. zm.), zglaszam zamiar wniesienia

jednorazowej oplaty z tytulu przeksztalcenia prawa uzytkowania wieczystego w prawo

wlasnosci W odniesieniu do nieruchomos$ci polozonej W .............coeviiiin.n. , przy
UlICY o , oznaczonej w ewidencji gruntdw jako dziatka
1] (P z obrebu, dla ktérej urzadzona zostala ksigega wieczysta
1) S oraz wnosz¢ o udzielenie w informacji o wysokosci tej
oplaty.

Jednoczesnie wnosze o udzielenie przystlugujacej mi bonifikaty z tytutu uiszczenia optaty

jednorazowej.

ponizszq czeS¢ wypelniajg wlasciciele lokali, ktorych udzial w nieruchomosci wspolnej obejmowal prawo

uzytkowania wieczystego

Przystugujacy mi udzial w prawie uzytkowania wieczystego podlegajacego przeksztalceniu
na zasadach ww. ustawy zwigzany byt z odrgbng wilasnoscig lokalu nr ......... , dla ktorego

urzadzona zostata ksiega wieczystanr ..............oooeviiiiiiiin... .

podpis wnioskodawcy/-ow



99 % na podstawie art. 9a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przeksztalceniu prawa
uzytkowania wieczystego gruntow zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo

wlasnosci tych gruntow i oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyé — wypelniaja osoby
ubiegajace si¢ o bonifikate 99%):

[

[J

[J

posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym/ znacznym*
orzeczono wobec mnie niepetnosprawno$¢ przed ukonczeniem 16 roku zycia

jestem opiekunem prawnym/przedstawicielem ustawowym* osoby, w stosunku do ktorej
orzeczono niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym/znacznym lub osoby, wobec
ktorej orzeczono niepetnosprawno$¢ przed ukonczeniem 16 roku zycia, zamieszkujagcym
wraz z nig w dniu przeksztalcenia

jestem czlonkiem rodziny wielodzietnej, o ktorej mowa w ustawie z dnia
5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1390 z p6zn. zm.)

jestem inwalidg wojennym/wojskowym* w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja 1974 r.
0 zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2193 z pdzn. zm.)

jestem kombatantem, ofiara represji wojennych i okresu powojennego w rozumieniu
ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 276 z pozn.
zm.)

jestem $wiadczeniobiorcg przed ukonczeniem 18 roku zycia, u ktorego stwierdzono
cigzkie i nieodwracalne upos$ledzenie/nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Iub w czasie porodu, o ktorych mowa
w art. 47 ust. la ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.)

jestem opiekunem prawnym $§wiadczeniobiorcy do ukonczenia 18 roku zycia, u ktdrego
stwierdzono ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
o ktorych mowa w art. 47 ust. 1la ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1373
Z pozn. zm.)

o wilasciwe podkresli¢

Do wniosku nalezy przedlozyé dokument (oryginal) uprawniajacy do udzielenia bonifikaty w wysokoSci
99% np. Karte Duzej Rodziny, orzeczenie o niepelnosprawnosci, legitymacje kombatancka itp. dokument
wraz z wnioskiem nalezy przedlozy¢ w Wydziale Gospodarki Nieruchomos$ciami Starostwa Powiatowego
w Policach przy ul. Kresowej 32,34.
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W zwiazku z realizacja wymogow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych
Panu prawach z tym zwigzanych.

1.

2.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Policach jest
Starostwo Powiatowe w Policach, reprezentowane przez Starostg Polickiego.

Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé si¢ za pomoca adresu e-mail: iod@policki.pl lub
telefonicznie: 914328102.

Administrator przetwarza Pana/Pani dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisow prawa, zawartej
umowy oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg w celu wypetnienia obowiagzkéw prawnych realizowanych przez
Starostwo Powiatowe.

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt
3, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy obowiazujgcego prawa.

Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawo do przenoszenia
danych.

Posiada Pan/Pani prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana narusza przepisy ww. rozporzadzenia.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanka przetwarzania
danych osobowych wynika z przepisow prawa lub zawartej miedzy stronami umowy.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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