UCHWALA NR X.107.2019
RADY GMINY DARLOWO

7 dnia 25 czerwca 2019 r.

w sprawie przyjecia wzoru wniosku o wyplate dodatku energetycznego

Na podstawie art. 5d ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 roku Prawo energetyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 755)
Rada Gminy w Dartowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ wzor wniosku o wyplate dodatku energetycznego, stanowigcy zatacznik do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Dartowo.

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

Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Dartowo
Elektronicznie podpisany
przez Grzegorz Hejno
Grzegorz Hejno
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Zatgcznik

do uchwaty Nr X.107.2019
Rady Gminy Dartowo

z dnia 25 czerwca 2019 r.

Whiosek o przyznanie dodatku energetycznego

Dane wnioskodawcy

IMIE I NQZWISKO ittt e e et e e e st be e e e e e bte e e e e e antbeeaeesasaneeennnnens
Adres ZAMIESZKANIA ..vveiiiciieiiiiiieee ettt stee e st bee e e e st e e e s sbe e e e e s sabe e e e e sabe e e e e s reaaeeeennarees
Liczba oséb w gospodarstwie domowym .....................

Numer Telefonu: ......cccveveeeviieincinennenen.

vk wN e

Do whniosku zatgczam kopie umowy kompleksowej / umowy sprzedazy energii elektrycznej*

(podpis osoby przyjmujacej wniosek) (podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:
e powyzsze dane sg prawdziwe,
e zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej,
e wyrazam wole, aby nalezny mi dodatek energetyczny byt:
L] wyptacany w kasie GOPS Dartowo**
L1 przekazywany na wskazany rachunek bankowy**
[ przekazywany na konto dostawcy energii **

(nazwa banku, oddziat, adres)

onumerze | ILJ LILJLIL) LIDJLIL) LIDJHIE) D0pn) Liodn it

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, iz podanie btednego numeru rachunku
bankowego spowoduje brak mozliwosci przekazania przyznanego $wiadczenia za co Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Dartowie nie ponosi odpowiedzialnosci.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢
** wihasciwe zaznaczy¢ znakiem x

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich
danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dartowie w celu realizacji
obowigzkéw ustawowych.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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