
UCHWAŁA NR X.107.2019
RADY GMINY DARŁOWO

z dnia 25 czerwca 2019 r.

w sprawie przyjęcia wzoru wniosku o wypłatę 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 Darłowie uchwala, co następuje:

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

uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Darłowo.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 

Zachodniopomorskiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy 
Darłowo

Grzegorz Hejno
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Załącznik  
do uchwały Nr X.107.2019 
Rady Gminy Darłowo 
z dnia 25 czerwca 2019 r. 

 

Wniosek o przyznanie dodatku energetycznego 

Dane wnioskodawcy 

1. Imię i Nazwisko ......................................................................................................................... 

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

3. Liczba osób w gospodarstwie domowym ..................... 

4. Numer Telefonu: .................................. 

5. Do wniosku załączam kopię umowy kompleksowej / umowy sprzedaży energii elektrycznej* 

Nr .......................................................... 

 

........................................... ........................................... 
(podpis osoby przyjmującej wniosek) (podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, że: 

• powyższe dane są prawdziwe,  

• zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej, 

• wyrażam wolę, aby należny mi dodatek energetyczny był: 

 wypłacany w kasie GOPS Darłowo** 

 przekazywany na wskazany rachunek bankowy** 

 przekazywany na konto dostawcy energii ** 

................................................................................................................................................... 
(nazwa banku, oddział, adres) 

o numerze              

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż podanie błędnego numeru rachunku 

bankowego spowoduje brak możliwości przekazania przyznanego świadczenia za co Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Darłowie nie ponosi odpowiedzialności. 

 

........................................... ............................................................ 
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie) (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

*   niepotrzebne skreślić 

** właściwe zaznaczyć znakiem x 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich 

danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Darłowie w celu realizacji 

obowiązków ustawowych. 

............................................................ 
 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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