







Łódź, dnia………………………

..................................................



                     ……………………………….

imię i nazwisko



                                                
 imię i nazwisko 

………….………………………..



                     …………………………………..

numer PESEL



                                                 
numer PESEL 

………………………………….



                     …………………………………..

adres do korespondencji




                     
adres do korespondencji

…………….……………………



                     …………………………………..

telefon lub inne dane kontaktowe



                     
telefon lub inne dane kontaktowe

(numer telefonu i adres mailowy stanowią dane nieobowiązkowe, 

(numer telefonu i adres mailowy stanowią dane nieobowiązkowe, 

ale ułatwiające kontakt w zakresie prowadzonej sprawy. 




ale ułatwiające kontakt w zakresie prowadzonej sprawy. 

Osoby, które podają te dane zobowiązane są do udzielenia zgody 



Osoby, które podają te dane zobowiązane są do udzielenia zgody 

na ich przetwarzanie, o której mowa na ostatniej stronie wniosku) 



na ich przetwarzanie, o której mowa na ostatniej stronie wniosku) 
PREZYDENT MIASTA ŁODZI

ul. Piotrkowska 104

90-926 Łódź 

za pośrednictwem
Wydziału Zbywania i Nabywania
Nieruchomości w Departamencie
Gospodarowania Majątkiem
WNIOSEK O UDZIELENIE BONIFIKATY 99% OD OPŁATY JEDNORAZOWEJ Z TYTUŁU PRZEKSZTAŁCENIA PRAWA UŻYTKOWANIA WIECZYSTEGO 
Na podstawie art. 9a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności tych gruntów (Dz. U. z 2024 r., poz. 386) zgłaszam zamiar jednorazowego wniesienia opłaty za przekształcenie prawa użytkowania wieczystego w prawo własności nieruchomości przy ul. ……………………..………….… lokal nr ……., oznaczonej w obrębie …………. jako działka/-i nr ………………………..……...., dla którego prowadzona jest księga wieczysta o numerze …………………..…….., z uwzględnieniem bonifikaty w wysokości 99 %, wynikającej z art. 9a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o przekształceniu prawa użytkowania wieczystego gruntów zabudowanych na cele mieszkaniowe w prawo własności tych gruntów (Dz. U. z 2024 r., poz. 386). Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):
posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu umiarkowanym lub znacznym (należy załączyć kserokopię takiego orzeczenia), 
orzeczono wobec mnie niepełnosprawność przed ukończeniem 16 roku życia (bez stopnia niepełnosprawności; należy załączyć kserokopię takiego orzeczenia),

jestem opiekunem prawnym lub przedstawicielem ustawowym osoby, w stosunku do której orzeczono niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym/znacznym lub osoby, wobec której orzeczono niepełnosprawność przed ukończeniem 16 roku życia, zamieszkującym wraz z nią w dniu przekształcenia (należy załączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności oraz dokumentu potwierdzającego opiekę prawną/przedstawicielstwo ustawowe),

jestem członkiem rodziny wielodzietnej, o której mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2024 poz. 1512) (należy załączyć kserokopię Karty), 
jestem inwalidą wojennym i wojskowym w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z  2023 poz. 1100, ze zm.) (należy załączyć kserokopię orzeczenia Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przyznaniu świadczenia na podstawie ustawy z dnia 29 maja 1974 r.), 
jestem kombatantem, ofiarą represji wojennych i okresu powojennego w rozumieniu ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2039, ze zm.) (należy załączyć kserokopię książki inwalidy wojskowego/wojennego), 
jestem opiekunem prawnym świadczeniobiorcy do ukończenia 18 roku życia, u którego stwierdzono ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o których mowa w art. 47 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U z 2024 poz. 146, ze zm.) należy załączyć kserokopię zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego powyższą okoliczność oraz dokumentu potwierdzającego opiekę prawną).

Brak złożenia dokumentów potwierdzających spełnienie przesłanek do przyznania 99% bonifikaty spowoduje pozostawienie wniosku o przyznanie bonifikaty bez rozpoznania.

Jednocześnie oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):
jestem właścicielem nieruchomości służącej wyłącznie zaspokajaniu moich potrzeb mieszkaniowych, której nie wynajmuję innym osobom i nie prowadzę w niej działalności gospodarczej;

jestem właścicielem nieruchomości służącej zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych moich oraz osoby, nad którą sprawuję opiekę prawną, której nie wynajmuję innym osobom i nie prowadzę w niej działalności gospodarczej;
jestem właścicielem nieruchomości służącej zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych moich oraz pozostałych członków rodziny wielodzietnej, której nie wynajmuję innym osobom i nie prowadzę w niej działalności gospodarczej;

jestem właścicielem nieruchomości służącej zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych moich oraz osoby z niepełnosprawnością, z którą zamieszkiwałam-em na dzień 1 stycznia 2019 r., której nie wynajmuję innym osobom i nie prowadzę w niej działalności gospodarczej.
                                       ……………………………………………………………………………………………………
                                                                   (Podpis oświadczającego lub osoby upoważnionej

* Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie nr telefonu / e-mail *, przez Prezydenta Miasta Łodzi jako administratora danych, w celu ułatwienia kontaktu w związku ze złożonym wnioskiem dotyczącym wniesienia opłaty za przekształcenie jednorazowo z uwzględnieniem bonifikaty.

……………………………………………………..

(Podpis)

Podanie danych jest dobrowolne. Osoba, której dane dotyczą ma prawo kontroli przetwarzania swoich danych osobowych, prawo dostępu do treści tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej została ona wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

� Jeśli osoba jest reprezentowana przez pełnomocnika, do oświadczenia należy dołączyć dokument pełnomocnictwa i dowód wniesienia opłaty skarbowej z tytułu ewentualnego pełnomocnictwa w wysokości 17 zł, na rachunek Urzędu Miasta Łodzi nr 50 1240 1037 1111 0011 0925 0073.





Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Łodzi. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. 

Macie Państwo prawo do dostępu i sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, wniesienia sprzeciwu i cofnięcia wyrażonej zgody, na zasadach określonych w ogólnym rozporządzeniu. 

Klauzula informacyjna jest dostępna na stronie www.bip.uml.lodz.pl, pod każdą ze spraw realizowanych przez Urząd Miasta Łodzi.


