
ZARZĄDZENIE NR 24/2021 
PREZYDENTA MIASTA KIELCE 

z dnia 29 stycznia 2021 r. 

zmieniające zarządzenie w sprawie przyjęcia Programu spłaty zaległości czynszowych w formie 
świadczenia rzeczowego (zastępczego) 

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 3 w zw. z art. 11a ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713 - t.j. z późn. zm.) oraz art. 453 i art. 659 ustawy z dnia 
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1740 - t.j. z późn. zm.) zarządza się co następuje: 

§ 1.  

W Programie spłaty zaległości czynszowych w formie świadczenia rzeczowego   (zastępczego) 
stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 464/2019 Prezydenta Miasta Kielce z dnia 22 października 2019 r. 
wprowadza się następujące zmiany: 

1) §2 ust.1 pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) złożą w Miejskim Zarządzie Budynków w Kielcach wniosek na druku stanowiącym załącznik nr 1 do 
programu. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające spełnienie kryteriów 
dochodowych, o których mowa w §2.1.2 niniejszego programu. Zaświadczenie należy uzyskać 
w rejonie opiekuńczym Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach właściwym ze względu na 
miejsce zamieszkania,”;; 

2) załącznik Nr 1 do Programu spłaty zaległości czynszowych w formie świadczenia rzeczowego otrzymuje 
brzmienie określone w załączniku do niniejszego zarządzenia. 

§ 2.  

Wykonanie Zarządzenia powierza się Dyrektorowi Miejskiego Zarządu Budynków w Kielcach 
i Dyrektorowi Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach. 

§ 3.  

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Prezydent Miasta Kielce 
 
 

Bogdan Wenta 
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................................................................................. 

/imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

 

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

/Nr PESEL/ 

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

/ulica, nr domu, nr lokalu/ 

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

/kod, miejscowość/ 

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

/nr telefonu/  

 

Gmina Kielce - Miejski Zarząd Budynków 

w Kielcach 

ul. Paderewskiego 20  

25-004 Kielce 

tel. 41 36 76 720 
 

  

 

WNIOSEK 

w sprawie spłaty zaległości czynszowych w formie świadczenia rzeczowego (zastępczego) 

 

 

        Zwracam się z prośbą o umożliwienie spłaty zaległości czynszowych za lokal położony 

w budynku przy ul.…………………………………………………… w formie świadczenia 

rzeczowego (zastępczego). 

Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego regulowania bieżących opłat czynszowych za 

przedmiotowy lokal. 

Ilość osób zamieszkujących w lokalu: …………………………… 

Posiadane uprawnienia i umiejętności: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Propozycja sposobu spłaty zaległości czynszowych w formie świadczenia rzeczowego 

(zastępczego): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

* w propozycji należy podać jakie prace wnioskodawca może wykonywać 

 

Załącznik do zarządzenia Nr 24/2021

Prezydenta Miasta Kielce

z dnia 29 stycznia 2021 r.
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Wnioskodawca deklaruje liczbę godzin, w ciągu których może realizować świadczenie 

(rzeczowe) zastępcze miesięcznie na …………….. godzin, w okresie od………………..  do 

………………………   

 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam 

własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.  

 

W związku ze składanym wnioskiem wyrażam zgodę na przeprowadzenie rodzinnego 

wywiadu środowiskowego przez pracownika socjalnego Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Rodzinie w Kielcach. Zostałem poinformowany, iż uniemożliwienie przeprowadzenia 

rodzinnego wywiadu środowiskowego będzie skutkować odmową rozpatrzenia wniosku. 

 

Zobowiązuję się niezwłocznie dostarczyć do Miejskiego Zarządu Budynków w Kielcach  

Zaświadczenie potwierdzające spełnienie kryteriów dochodowych (o których mowa  

w § 2.1.2 załącznika do Zarządzenia Nr 464/2019 Prezydenta Miasta Kielce z dn.  22 

października 2019r.), uzyskane w rejonie opiekuńczym Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Rodzinie w Kielcach właściwym ze względu na miejsce zamieszkania. 

 

Jednocześnie oświadczam, że:  

− znam treść Zarządzenia Nr 464/2019 Prezydenta Miasta Kielce z dnia 22 października 

2019 r. z późn. zm.   

− wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku, 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)                         

(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1, z późn. zm.), tzw. RODO, 

− nie posiadam majątku pozwalającego na spłatę zaległości. 

    

                                                                                   ................................................. 
/czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

 

Klauzula informacyjna z zakresu ochrony danych osobowych znajduje się na tablicy ogłoszeń 

w Miejskim Zarządzie Budynków w Kielcach ul. Paderewskiego 20; 25-004 Kielce oraz na 

stronie internetowej www.mzb.kielce.pl 

 

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 

Dane dotyczące zaległości (wypełnia Gmina Kielce - Miejski Zarząd Budynków) 

 

Zaległość wnioskodawcy według stanu na dzień ……………………………….. wynosi  

ogółem …………………… zł. 

                                                                                   . 

                                                                                             ................................................ 
/data i podpis osoby upoważnionej/ 
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