UCHWALA NR XI1/66/2019
RADY MIEJSKIEJ W ZAROWIE

z dnia 6 czerwca 2019 r.

w sprawie okres§lenia wzoru wniosku o wyplate dodatku energetycznego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity:
Dz. U. 22019 r., poz. 506), w zwigzku z art. 5d ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 755), Rada Miejska w Zarowie uchwala, co nastg¢puje:

§ 1. Okresla si¢ wzdér wniosku o wyptate dodatku energetycznego, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Zarow.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Zarowie

Roman Konieczny
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WNIOSEK
0 przyznanie zryczaltowanego dodatku energetycznego

1. Wnioskodawca:

(Imie i nazwisko)

2. Adres zamieszkania:

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

e | [T [T 11T [mon]

5. llo$¢ oséb w gospodarstwie domowym:

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, co nastepuje:

® powyzsze dane sg prawdziwe;

mam przyznany dodatek mieszkaniowy;

zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej;

zapoznatem/am sie z warunkami uprawniajgcymi do uzyskania zryczattowanego dodatku energetycznego;

umowa kompleksowa lub umowa sprzedazy energii elektrycznej zawarta z przedsiebiorstwem energetycznym
jest obowigzujaca;

® wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z
przyznaniem zryczattowanego dodatku energetycznego, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.).

Do wniosku dotgczam:

®  kopie umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartg z przedsiebiorcg energetycznym
(oryginat do wgladu).
kopie decyzji przyznajgcej dodatek mieszkaniowy
rachunek lub fakture VAT za energie elekiryczng (tylko w przypadku wyboru ptatno$ci na rachunek bankowy

przedsiebiorcy energetycznego, z ktérym zawarto umowe kompleksowg lub umowe sprzedazy energii
elektrycznej).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY PLATNOSCI

Zryczattowany dodatek energetyczny prosze przekazywac:
[ ] odbiér osobisty w kasie OPS w Zarowie

|:| Na wskazany ponizej rachunek bankowy:
Nr rachunku:

N AZIWA DANKU & vttt ittt ettt it ittt eiae e e tsannnsessnnnnsssennnnsesssnnnsessansesnnnnsessnnnnssssennnnessnnnnns

|:|Na rachunek bankowy przedsiebiorstwa energetycznego, z ktérym posiadam zawartg umowe kompleksowg lub
umowe sprzedazy energii elektrycznej.

Nr rachunku:

OPLATY
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansoéw z dnia 13 lutego 2014 r w sprawie zaniechania poboru optaty skarbowej (Dz. U. z 2014
r. poz 224) decyzja w sprawie zryczaltowanego dodatki energetycznego nie podlega oplacie
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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 stopien pokrewienstwa PESEL
6

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
7

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
8

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
9

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa PESEL
10

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tresci art. 233 § 1, 1a, 2 Kodeksu karnego, ktory:

® za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajanie prawdy przewiduje karg pozbawienia wolnosci od 6 miesigecy do

lat 8,

® za zeznawanie nieprawdy lub zatajanie prawdy z obawy przed odpowiedzialno$cig karng przewiduje kare
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Id: 4C2A4BFC-CD35-4BFA-833B-0D7CDDA63A20. Podpisany

(podpis przyjmujacego)

( data i podpis wnioskodawcy)

Strona 2




Uzasadnienie

Zgodnie z art. 5d ust. 2 ustawy zdnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne (tekst jednolity: Dz. U.
z 2019 r., poz. 755), Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, wzdér wniosku o wyptate dodatku energetycznego.
W zwigzku z powyzszym zasadne jest podjecie niniejszej uchwaty.

Sporzadzita:
Matgorzata Sieminska

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarowie
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