
                              Sosnowiec, dnia ……………………
WNIOSEK

o przyznanie dodatku energetycznego

1. Wnioskodawca:
(imię i nazwisko)

2. Adres zamieszkania:
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

3. PESEL: 4. Telefon:

4. Ilość osób w gospodarstwie domowym:
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, co następuje:
1. powyższe dane są prawdziwe;
2. mam przyznany dodatek mieszkaniowy na okres od ……………………….…..do ……………..………………..
3. zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej;
4. zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do uzyskania zryczałtowanego dodatku energetycznego;
5. umowa kompleksowa lub umowa sprzedaży energii elektrycznej zawarta z przedsiębiorcą energetycznym jest

obowiązująca;
6. wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku  dla  celów  związanych  

z przyznaniem zryczałtowanego dodatku energetycznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

………………………………..……………………………………
                                                                                                                                                               Data,  podpis wnioskodawcy

Do wniosku dołączam:
1. kopie umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartą z przedsiębiorcą energetycznym

(oryginał do wglądu).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY PŁATNOŚCI

Zryczałtowany dodatek energetyczny proszę przekazywać:

 Na wskazany poniżej rachunek bankowy:
Nr rachunku:

Nazwa banku ……………………………………………………………...…………………………..

Przekaz pocztowy na adres wnioskodawcy……………………………………………………………………………………… 

WARUNKI UPRAWNIAJĄCE DO UZYSKANIA DODATKU ENERGETYCZNEGO

1. Zryczałtowany  dodatek  energetyczny  przysługuje  odbiorcy  wrażliwemu  energii  elektrycznej  tj.  osobie,  której
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), która jest stroną umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii
elektrycznej zawartej z przedsiębiorcą energetycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej.

2. Dodatek energetyczny wypłacany jest do 10 dnia każdego miesiąca z góry, z wyjątkiem miesiąca stycznia, w którym
dodatek energetyczny wypłaca się do 30 stycznia danego roku.

3. Spełniając obowiązek wynikający z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sosnowcu z siedzibą 41-200
Sosnowiec ul. 3 Maja 33, jako administrator danych osobowych, informuje, że pozyskuje dane osobowe w drodze
przeprowadzonych wywiadów środowiskowych oraz w trakcie prowadzonych postępowań administracyjnych. Dane
osobowe są zbierane wykorzystywane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sosnowcu dla prowadzonych
postępowań  administracyjnych,  zmierzających  do  wydania  decyzji  administracyjnych,  w  celu  przyznania
zryczałtowanego  dodatku  energetycznego.  Pozyskane  dane  nie  są  udostępniane  podmiotom  trzecim,
z zastrzeżeniem obowiązku wynikającego z odrębnych przepisów. Osoby, których dane osobowe zostały pozyskane
przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sosnowcu dla ww. celów mają prawo dostępu do ich treści, a także
prawo ich poprawiania. Obowiązek podania danych osobowych wynika z ustawy z dnia 26 lipca 2013r. o zmianie
ustawy – Prawo energetyczne oraz niektórych innych ustaw.

……………………………………..
Data,  podpis wnioskodawcy
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OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE OSÓB ZAMIESZKUJĄCYCH W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

1

imię i nazwisko wnioskodawca PESEL

2

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

3

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

4

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

5

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

6

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

7

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

8

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

9

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

10

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

11

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

12

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL*)

13

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

14

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

15

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa PESEL

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.- Kodeksu postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz.
267) zostałem(łam) poinformowany o możliwości czynnego udziału w toczącym się postępowaniu administracyjnym. Jednocześnie
informuję, iż zapoznałem/lam się z materiałem dowodowymi;
1/wnoszę następujące uwagi……………………………….
2/ nie wnoszę uwag przed wydaniem rozstrzygnięcia,
3/rezygnuję z przysługującego prawa wynikającego z art.10 k.p.a.
W  przypadku  zgromadzenia  przez  organ  dodatkowego  materiału  dowodowego  w  toku  postępowania  administracyjnego  
o dodatkowym terminie zapoznania i wypowiedzenia się przed wydaniem decyzji strona zostanie poinformowana.

……………………………..……………………………………
                                                                                                                    Data, podpis wnioskodawcy

………………………………
Data i podpis pracownika przyjmującego
 i weryfikującego wniosek 

…………………………………
Data i podpis pracownika sprawdzającego wniosek 
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