
UCHWAŁA NR IX/67/19
RADY GMINY W BIESIEKIERZU

z dnia 29 sierpnia 2019 r.

w sprawie określenia wzoru wniosku o wypłatę dodatku energetycznego 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z 08.03.1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506), 
art. 5d ust. 2 ustawy z 10.04.1997 r. Prawo energetyczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 755) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Określa się wzór wniosku o wypłatę dodatku energetycznego, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Biesiekierz. 

§ 3. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Zachodniopomorskiego i wchodzi 
w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia. 

 

Przewodnicząca Rady Gminy 
w Biesiekierzu 

Anna Bejnarowicz
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                                                                                                               Załącznik nr 1  

                                                                                                                                                    do uchwały nr IX/67/19                             

                                                                                                                                                    Rady  Gminy w Biesiekierzu 

                                                                                                                                                    z dnia 29 sierpnia 2019 r.  
             

WNIOSEK 

o przyznanie dodatku energetycznego 

1. DANE WNIOSKODAWCY: 

 

Imię 
 

Nazwisko 
 

Numer PESEL 
           

Adres 

zamieszkania 
(miejscowość, ulica,  

nr domu, nr lokalu) 

 

Nr telefonu 
 

 

Liczba osób w gospodarstwie domowym: ...................................................................... 

 

2. SKŁAD OSOBOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

 

 
 WNIOSKODAWCA  
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3. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 Oświadczam, co następuje: 

1. powyższe dane są prawdziwe, 

2. przyznano mi dodatek mieszkaniowy,  

3. jestem stroną kompleksowej umowy lub umowy sprzedaży energii elektrycznej 

zawartej z przedsiębiorstwem energetycznym, której kopię załączam do 

niniejszego wniosku,  

4. zamieszkuję w miejscu dostarczania energii, 

5. zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do uzyskania dodatku 

energetycznego, 

6. zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Biesiekierzu, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 

osobowych. 

7. Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeksu postępowania 

administracyjnego zostałem(łam) poinformowany o możliwości czynnego udziału 

w toczącym się postępowaniu administracyjnym. Jednocześnie informuję, iż 

zapoznałem/łam się z materiałem dowodowym i: 

➢ wnoszę następujące uwagi ……………………………..... 

➢ nie wnoszę uwag przed wydaniem rozstrzygnięcia,  

➢ rezygnuję z przysługującego prawa wynikającego z art.10 k.p.a. 

         4.  WNOSZĘ O PRZEKAZANIE ZRYCZAŁTOWANEGO DODATKU ENERGETYCZNEGO: 

      Na wskazany  rachunek bankowy:……………………………………………... 

      Inna forma płatności…………………………………………………………… 

   5.    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 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, która jest 

stroną umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej  

z przedsiębiorcą energetycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii 

elektrycznej. 

2. Do wniosku dołącza się kopię umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży 

energii elektrycznej.  
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3. Dodatek przyznaje się w drodze decyzji, na wniosek odbiorcy wrażliwego energii 

elektrycznej.  

 

 

 

 

 

 

........................................................                            .…….……………………………………. 
         (data, podpis wnioskodawcy)                                           (data i podpis pracownika przyjmującego wniosek) 
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