Strzelce Opolskie, .. T
Adres zamieszkania OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
Tl oo ul. KRAKOWSKA 16

47-100 STRZELCE OFP.

WNIOSEK O WYPLATE DODATKU ENERGETYCZNEGO

Prosze o wyptate dodatku energetycznego.

O$wiadczam, ze na dzieri sktadania wniosku spetniam warunki otrzymania ww. $wiadczenia tj. pobieram dodatek
mieszkaniowy, przyznany decyzjg Nr OPS.DDM.510 ... o ZAMiESZKUjE W Migjscu
dostarczania energii, posiadam umowe zawartg z Zaktadem Energetycznym W . ...,
ZANi8.

Liczba oséb zamieszkujgcych w gospodarstwie domowym: ...

Lp. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia
1. Whnioskodaweca

2.

3.

4,

5.

6.

7.

Zatgczniki:

- Kserokopia umowy kompleksowej / umowy sprzedazy energii elektrycznej (niepotrzebnie skresli¢)
- Nr konta Bankowego i nazwa Banku, na ktéry nalezy przelewaé dodatek energetyczny

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/éwiadoma odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego -
.Kto, sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnoéci od 6 miesigcy do 8 lat”.

Zgadzam sie na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych, w celu otrzymania dodatku
energetycznego oraz umieszczenie ich w bazie danych O$rodka Pomocy Spotecznej w Strzelcach
Opolskich.

Strzelce Opolskie, dnia.................. et
Podpis sktadajgcego podanie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zmiane w trybie art. 155 Kodeksu postgpowania
administracyjnego decyzji ostatecznej w sprawie dodatku energetycznego w czesci dotyczacej
kwoty dodatku, w przypadku zmiany jej wysokosci wynikajacej z Obwieszczenia Ministra Energii.

"""Podpis sktadajacego podanie

"'Podpis pracownika przyjmujacego podanie
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