
UCHWAŁA NR XI/73/19
RADY MIASTA I GMINY DOLSK

z dnia 3 lipca 2019 r.

w sprawie wzoru wniosku o wypłatę zryczałtowanego dodatku energetycznego

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. 
poz. 506) w związku z art. 5d ust.2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997r. – Prawo energetyczne (Dz.U. z 2019 r. 
poz. 755) Rada Miasta i Gminy Dolsk uchwala, co następuje:

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

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Dolsk

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

 

Przewodniczący Rady Miasta 
i Gminy Dolsk

Romuald Nawrot
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Załącznik do uchwały Nr XI/73/19

Rady Miasta i Gminy Dolsk

z dnia 3 lipca 2019 r.

WNIOSEK O WYPŁATĘ ZRYCZAŁTOWANEGO DODATKU ENERGETYCZNEGO

1. Dane osoby ubiegającej się:

Imię

Nazwisko

PESEL Telefon

Miejsce zamieszkania:

Miejscowość …………………………………………………………………………….

ul. ………………………………………. nr domu………… nr mieszkania………….

2. Liczba osób w gospodarstwie domowym: ….........

3. Oświadczam, że został mi przyznany dodatek mieszkaniowy w okresie od …........................................ do 
….....................................

4. Do wniosku dołączam kopię umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartą 
z przedsiębiorcą energetycznym (oryginał do wglądu).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA DODATKU ENERGETYCZNEGO
Należy zaznaczyć tylko jedną formę przekazywania dodatku

 Proszę o przekazywanie przyznanego dodatku na rachunek bankowy:

…................................................................................................................................................................

(nazwa banku, oddział)

(numer rachunku)

Oświadczam, że jestem właścicielem/ współwłaścicielem/ osobą upoważnioną do w/w konta bankowego

 Odbiorę w placówce banku:

Spółdzielczy Bank Ludowy w Śremie/ oddział w Dolsku

…................................................... ….........................................................

(data, podpis przyjmującego) (data, czytelny podpis osoby ubiegającej się)
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