WNIOSEK
0 przyznanie zryczaltowanego dodatku energetycznego

1. Whnioskodawca:

(imig i nazwisko)

2. Adres zamieszkania:

(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

3.  PESEL: 4, Telefon:

5. Tlo$¢ os6b w gospodarstwie domowym:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego - O$§wiadczam, co nastepuje:

e  Przyznano mi dodatek mieszkaniowy;

e Jestem strong umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartej z przedsigbiorstwem
energetycznym;

e Zamieszkuj¢ w miejscu dostarczania energii elektrycznej.

KORZYSTAM/ NIE KORZYSTAM ze swiadczen pomocy spotecznej z powodu ubostwa .............oooeeiininn...

W przypadku niekorzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej optata skarbowa za ztozenie wniosku wynosi — 10,00 zt
( potwierdzenie wptaty optaty skarbowej nalezy dotaczy¢ do wniosku ).

Do wniosku dolaczam:
e kopie umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawarta z przedsigbiorca
energetycznym (oryginat do wgladu).

SPOSOB WYPLATY DODATKU ENERGETYCZNEGO

Zryczattowany dodatek energetyczny prosze przekazywacé:
[] Na wskazany ponizej rachunek bankowy:

Nr rachunku:

B VA B0 141 Y
Nazwisko posiadacza rachunku BankOWEGO ............ouiiiiriii e

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 dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2013 r. poz.
966), ktora jest stronag umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartej z przedsigbiorca
energetycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektryczne;.
2. Dodatek energetyczny wyplacany jest do 10 dnia kazdego miesiaca z gory, z wyjatkiem miesiaca stycznia, w ktérym dodatek
energetyczny wyptaca si¢ do 31 stycznia danego roku.




OSWIADCZENIE

DOTYCZACE OSOB ZAMIESZKUJACYCH W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

10

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imi¢ i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
imie i hazwisko stopien pokrewienstwa PESEL

(podpis przyjmujacego)

(podpis wnioskodawcy)




