
UCHWAŁA NR VIII/63/2019
RADY GMINY CHYBIE

z dnia 25 czerwca 2019 r.

w sprawie określenia wzoru wniosku o wypłatę dodatku energetycznego

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz.U.
z 2019r. poz. 506) w związku z art. 5d ust.2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997r. – Prawo energetyczne (Dz.U.
z 2019r. poz.755 z późn.zm.)

Rada Gminy Chybie

uchwala: 

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

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Chybie.

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

 

Przewodniczący Rady Gminy

Piotr Gmuzdek
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Załącznik do uchwały Nr VIII/63/2019

Rady Gminy Chybie

z dnia 25 czerwca 2019 r.

WNIOSEK
o przyznanie dodatku energetycznego

1. Wnioskodawca: ……………………………………………………………… 
                                                        (Nazwisko i Imię, data urodzenia)

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

3. Telefon: …………………......

4. Ilość osób w gospodarstwie domowym:  ……………………………….
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, co następuje:
1.  powyższe dane są prawdziwe,
2.  zapoznałem/łam się z warunkami uprawniającymi do uzyskania zryczałtowanego dodatku                 
     energetycznego,
3.  jestem stroną umowy kompleksowej* / umowa sprzedaży energii elektrycznej* zawartej
     z przedsiębiorstwem energetycznym,
4.  powyższa umowa jest obowiązująca,
5.  zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej.

Proszę o przyznanie dodatku energetycznego.
Do wniosku dołączam:
1) kopię umowy kompleksowej*/ kopię umowy sprzedaży energii elektrycznej* zawartej 
       z przedsiębiorstwem energetycznym,

2) inne: ……………………………………………………………………………..

Zryczałtowany dodatek energetyczny proszę o wypłatę: 
□ w kasie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chybiu
□ przelewem bankowym na wskazany poniżej rachunek bankowy:

__ __ -  __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __  

* niepotrzebne skreślić

………………………………

Podpis wnioskodawcy
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