Zalacznik

do uchwaty Nr X/...../2019
Rady Gminy Grunwald

z dnia 29 maja 2019 .

WNIOSEK
0 przyznanie zryczaltowanego dodatku energetycznego

Whnioskodawca

1. (imie i nazwisko)

2. Adres zamieszkania:

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

3. PESEL: 4. Telefon:

5. llos¢ osob w gospodarstwie domowym:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, co nastepuje:
*  powyzsze dane sg prawdziwe;
+  zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej;
*  zapoznatem/am sig z warunkami uprawniajgcymi do uzyskania zryczattowanego dodatku energetycznego;
* umowa kompleksowa lub umowa sprzedazy energii elektrycznej zawarta z przedsiebiorcg energetycznym jest
obowigzujaca.

Do wniosku dotagczam:
O kopie umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartg z przedsigbiorcg
energetycznym (oryginat do wgladu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY PLATNOSCI

Zryczattowany dodatek energetyczny:

O prosze przekazac na wskazany ponizej rachunek bankowy:

Nr rachunku:

1NV E= 74T 2= TN o 7= 1

[J odbiore osobiscie w punkcie kasowym w Gierzwatdzie ( Bank Spotdzielczy Olsztynek)
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WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UZYSKANIA DODATKU ENERGETYCZNEGO

1 Zryczaltowany dodatek energetyczny przystuguje odbiorcy wrazliwemu energii elektryczne;j 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 2017 r. poz. 180 ze zm.), kidra jest strong umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy
energii elektrycznej zawartej z przedsiebiorcg energetycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii
elektryczne;.

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

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE 0SOB ZAMIESZKUJACYCH W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

1

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
2

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
3

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
4

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
5

imie i nazwisko stopieh pokrewienstwa PESEL
6

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
7

imie i nazwisko stopieh pokrewienstwa PESEL
8

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
9

imie i nazwisko stopieh pokrewienstwa PESEL
10

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL

Prawdziwo$¢ danych zawartych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

( data i podpis wnioskodawcy) (data i podpis przyjmujacego)
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