
Załącznik do Uchwały Nr .IX/50/19
         Rady Miejskiej w Lubinie z dnia  03.09.19r.

WNIOSEK
o wypłatę dodatku energetycznego

1. Wnioskodawca ………………………………………………………………………………
                                                                                    (imię i nazwisko, data urodzenia)

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

3. Telefon kontaktowy* ................................................................................................................

4. Sposób wypłaty dodatku energetycznego 
(wstaw „x ” w odpowiedniej kratce)

 W KASIE MOPS 
 NA RACHUNEK BANKOWY NR

5. Oświadczenie wnioskodawcy

Oświadczam,  że  na  dzień  składania  wniosku  o  przyznanie  zryczałtowanego  dodatku
energetycznego liczba  osób w moim gospodarstwie domowym wynosi ...........................  oraz
spełniam warunki do  przyznania świadczenia, tj:
 otrzymuję dodatek mieszkaniowy przyznany decyzją nr …....................................................…

z dnia ..……………..… na okres od  ....................................... do ............................................ ,

 jestem  stroną  umowy  kompleksowej/umowy  sprzedaży**  energii  elektrycznej  zawartej
z przedsiębiorstwem energetycznym, której kopię załączam do niniejszego wniosku,

 zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej.

W przypadku:

 rozwiązania  umowy kompleksowej/umowy  sprzedaży**  energii  elektrycznej  zawartej
z przedsiębiorstwem energetycznym,

 zaprzestania zamieszkiwania w miejscu dostarczania energii elektrycznej,

 zmiany liczby osób w gospodarstwie domowym mającej wpływ na przyznanie dodatku
energetycznego

poinformuję o tym fakcie MOPS w Lubinie, w terminie 7 dni od zaistnienia ww okoliczności.

………………………………….                                        ………………………………….
          (podpis przyjmującego)                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)

WYPEŁNIA PRACOWNIK MOPS: PIECZĄTKA I PODPIS PRACOWNIKA

OKRES PRZYZNANIA DODATKU
MIESZKANIOWEGO

OKRES PRZYZNANIA DODATKU
ENERGETYCZNEGO

KWOTA DODATKU 
ENERGETYCZNEGO

* nieobowiązkowe
** niepotrzebne skreślić


