			    Kowary, dnia…………………………


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Kowarach
ul. Zamkowa 5, 58-530 Kowary



WNIOSEK
o przyznanie dodatku energetycznego



1. Wnioskodawca ……………………………………………………………………………………….....
(imię i nazwisko) 

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

3. PESEL ………………………………………………..

4. Telefon: ……………………………………………… 

5. Liczba osób w gospodarstwie domowym ……………………… 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1. Imię i nazwisko ................................................................................ wnioskodawca, 
2. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa…………… 
3. Imię i nazwisko ...............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 
4. Imię i nazwisko ...............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 
5. Imię i nazwisko ...............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 
6. Imię i nazwisko ...............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 
7. Imię i nazwisko ...............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 
8. Imię i nazwisko ...............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 
9. Imię i nazwisko ...............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 
10. Imię i nazwisko .............................................................................stopień pokrewieństwa …………… 

Oświadczam*, że na dzień złożenia niniejszego wniosku spełniam ustawowe warunki do otrzymania dodatku energetycznego tj.: mam przyznany dodatek mieszkaniowy, jestem stroną aktualnie obowiązującej umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej z przedsiębiorstwem energetycznym i zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych, w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku i wydania decyzji w sprawie oraz umieszczenia ich w bazie danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kowarach.
Do wniosku dołączam:
1. kopię umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej z dnia……………................. zawartej z przedsiębiorstwem energetycznym (oryginał przedstawiam do wglądu),



……………………………………………… 
                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy)


…………………………………………
 (data i podpis przyjmującego wniosek) 







Proszę o przekazywanie przyznanego mi zryczałtowanego dodatku energetycznego na wskazany poniżej rachunek bankowy: 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





………………………………….. 
  								(podpis wnioskodawcy) 







____________
* Oświadczenie złożone po uprzednim pouczeniu o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego:„kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zaznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.


