WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZRYCZALTOWANEGO DODATKU ENERGETYCZNEGO
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, co nastepuje:
— Ppowyzsze dane s prawdziwe
— zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej
— zapoznalem/am si¢ z warunkami uprawniajacymi do uzyskania zryczattowanego dodatku
energetycznego '
— umowa kompleksowa lub umowa sprzedazy energii elektrycznej zawarta z Pprzedsigbiorca
energetycznym jest obowigzujaca
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— do wniosku dotaczam kopie umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii
elektrycznej zawarta z przedsigbiorca energetycznym (oryginat do wgladn).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY PEATNOSCI
Zryczattowany dodatek energetyczny proszg przekazywaé:

1. Na wskazany ponizej rachunek bankowy:
Nr rachunku: : ,

...............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

2. Odbiorg osobiscie w kasie Urzedu Gminy Chodziey.
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WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UZYSKANIA DODATKU ENERGETY CZNEGO

1. Zryczaltowany dodatek energetyczny przystuguje odbiorcy wrazliwemu energii elektrycznej
tj. osobie, ktérej przyznano dodatek mieszkaniowy w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
21 czerwea 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. Z 2013 r. poz. 966), ktéra jest
strong umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartej z
przedsigbiorca elektrycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektryczne;.
2. Dodatek energetyczny wyplacany jest do 10 dnia kazdego miesigca z gory, z wyjatkiem
miesigca stycznia, w ktérym dodatek energetyczny wyplaca sie do 30 stycznia danego roku.

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE OSOB ZAMIESZKUJACYCH W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
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