UCHWALA NR X/54/19
RADY MIEJSKIEJ W OZIMKU

z dnia 24 czerwca 2019 r.

w sprawie wzoru wniosku o wyplate dodatku energetycznego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2019 .
poz. 506) w zwiazku z art. 5d ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz.U. z2019r.
poz. 755) Rada Miejska w Ozimku uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie¢ wzor wniosku o wyptate dodatku energetycznego, stanowigcy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Ozimka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Opolskiego.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Ozimku

Aldona Koczur
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Zatacznik do uchwaty

Nr X/54/19

Rady Miejskiej w Ozimku
z dnia 24 czerwca 2019 r.

WNIOSEK O WYPLAT E DODATKU ENERGETYCZNEGO

1. Dane osoby ubiegajcej si:

Imie Nazwisko

Numer PESEL

Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscééyallica, nr domu, nr mieszkania)

2. Wnosz o przyznanie dodatku energetycznego dla gospedaimowego®*):
a) prowadzonego przez osokamotn;
b) sktadajcego st z 2 do 4 0s0b;
c) sktadajcego st z co najmniej 5 oséb.

3. Do wniosku dajczam®):

a) kope umowy kompleksowej/ umowy sprzegyeenergii elektrycznej zawartej z przegdsorstwem
energetycznym (oryginat do vaglu);

*) wlasciwe zaznaczy
4. Gswiadczamgze:
1) powyzsze danegprawdziwe,
2) mam przyznany dodatek mieszkaniowy na okres.od............cccccceee.... [0 (o T
3) zamieszkuj w miejscu dostarczania energi elektrycznej,

5) umowa kompleksowa lub umowa sprzadaenergii elektrycznej zawarta z przedsorcs
energetycznym jest oboyriujaca.

(data, czytelny podpis osoby ubigcsjj st)
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OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE FORMY WYPLACANIA DODATKU ENERGETYCZNEGO

Nalezy zaznacz¥ tylko jedna forme przekazywania dodatku !!!
(dodatek maze by przekazywany za pomog tylko jednej formy ptatnosci)

Imie i nazwisko

(nazwa banku, oddziat)

(numer rachunku — 26 cyfr)

Oswiadczamze jestem wigcicielem / wspotwiécicielem / osob upowaniong *) do w/w konta
bankowego

o Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku)

*) niepotrzebne skl ¢

(dataytelny podpis osoby ubiegagj sk)

Id: C0550239-1A79-4A82-9363-B37C7E43303D. Podpisany





