
Załącznik do Uchwały Nr XV/164/2019 

Rady Miejskiej w Połczynie-Zdroju 

z dnia 25 września 2019 r. 

WNIOSEK 

o przyznanie zryczałtowego dodatku energetycznego 

 

 
1. Wnioskodawca: .................................................................................................................................. 

                   (imię i nazwisko) 
 

 
2. Adres zamieszkania: ........................................................................................................................... 

                          (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 

 

lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

1  Wnioskodawca 

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 

3. PESEL:             4.  Telefon:  



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY PŁATNOŚCI 

Zryczałtowany dodatek energetyczny prozę przekazywać: 

       Na wskazany poniżej rachunek bankowy: 

Nr rachunku:  

                          

 
Nazwa banku ........................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, co następuje: 

 Powyższe dane są prawdziwe; 

 Zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej; 

 Zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do uzyskania zryczałtowanego dodatku 
energetycznego; 

 Umowa kompleksowa lub umowa sprzedaży energii elektrycznej zawarta z przedsiębiorcą 
energetycznym jest obowiązująca; 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjna  dotyczącą przetwarzania 
moich danych osobowych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Połczynie-Zdroju 
w celu realizacji obowiązków ustawowych. 

 

Do wniosku dołączam: 

 kopię umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartą  
z przedsiębiorcą energetycznym (oryginał do wglądu); 
 

 …………………………………………………………………………………………............................................... 

 

 

 

 

 

..................................................      ................................................ 
                (podpis wnioskodawcy)                        (podpis przyjmującego) 


