WNIOSEK
o wyplate dodatku energetycznego

1. DANE WNIOSKODAWCY:

(numer telefonu)
Liczba 0s6b w gospodarstwie dOMOWYIM: .......cccovriiiiiiiiinininiiii s
2. WNOSZE O PRZEKAZYWANIE ZRYCZALTOWANEGO DODATKU
ENERGETY-CZNEGO*:

Na wskazany ponizej rachunek bankowy:

3. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, co nastepuje:
1. powyzsze dane sg prawdziwe,
2. mam przyznany dodatek mieszkaniowy na okres od ..............c.cccen...e. (0 [o I
3. zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektryczne;j,

4. zapoznatem/tam si¢ z warunkami uprawniajagcymi do uzyskania zryczattowanego
dodatku

energetycznego,

5. umowa kompleksowa lub umowa sprzedazy energii elektrycznej zawarta z
przedsigbiorca

energetycznym jest obowigzujaca,
W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o przyznanie dodatku energetycznego na ......................
osobowe gospodarstwo domowe na okres od .................. do.eeiiei 20, r.w

wysokosci zgodnie z art. Sc ust 1 — 4 ustawy z 10.04.1997r. - Prawo energetyczne.

W przypadku zmiany wysokosci przyznanego Swiadczenia w zwigzku z obowigzujacymi
przepisami, wyrazam zgode na zmiane¢ decyzji zgodnie z obowigzujacym stanem
prawnym.

4. DO WNIOSKU DOLACZAM™:

- kopie umowy kompleksowej (umowa na przesytanie i sprzedaz energii elektrycznej) lub
umowy sprzedazy energii elektrycznej (umowa na sprzedaz energii elektrycznej) zawartg z
przedsigbiorcg energetycznym (oryginal do wgladu)



5. WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UZYSKANIA DODATKU
ENERGETYCZNEGO

1. Zryczaltowany dodatek energetyczny przystuguje odbiorcy wrazliwemu energii
elektrycznej tj. osobie, ktorej przyznano dodatek mieszkaniowy w rozumieniu art. 2 ust. 1
ustawy z 21.06.2001r. o dodatkach mieszkaniowych, ktéra jest strong umowy kompleksowe;j
lub umowy sprzedazy energii clektrycznej zawartej z przedsigbiorcg energetycznym i
zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektryczne;j.

2. Dodatek energetyczny wyptacany jest do 10 dnia kazdego miesigca z gory, z
wyjatkiem miesigca stycznia, w ktérym dodatek energetyczny wyptaca si¢ do 30 stycznia
danego roku.

(data, podpis wnioskodawcy)

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

1 Dotyczy tylko 0sob, ktore wyrazg zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Swiebodzinie zgodnie z ponizszym o$wiadczeniem.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie: numer telefonu w celu przekazywania przez OPS istotnych informacji
zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.



