
Piła, dnia .................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZRYCZAŁTOWANEGO DODATKU ENERGETYCZNEGO

1. Oznaczenie wnioskodawcy:...................................................................................................................

(nazwisko i imię, data urodzenia)

2. ................................................................................................................................................................

3. Oznaczenie miejsca zamieszkania: .......................................................................................................

(miejsce zamieszkania wnioskodawcy, adres, kod)

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

4. Telefon,fax: ...........................................................................................................................................

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

6. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

1) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

2) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

3) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

4) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

5) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

6) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

7) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

8) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

9) Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................

10)Imię i nazwisko ......................................................................................... stopień pokrewieństwa

.................................................................... data urodzenia..................................................................



7. Sposób wypłaty zryczałtowanego dodatku energetycznego:

a) � w siedzibie Urzędu Miasta Piły,

b) � na rachunek bankowy: …........................................................................................................

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

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie wnioskodawcy:

Pouczony  o  odpowiedzialności  karnej  przewidzianej  w  art.  233  §  1  Kodeksu  karnego,  który

przewiduje:

„Kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu  sądowym  lub  w  innym

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega

karze pozbawienia wolności do lat 3”.

Oświadczam co następuje:

1) przyznano mi dodatek mieszkaniowy,

2) jestem stroną umowy  kompleksowej  lub  umowy  sprzedaży  energii  elektrycznej  zawartej

z przedsiębiorstwem energetycznym,

3) zamieszkuję w miejscu dostarczania energii.

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

− kopia  umowy  kompleksowej  lub  umowy  sprzedaży  energii  elektrycznej  zawartej

z przedsiębiorstwem energetycznym;

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

                       (podpis przyjmującego wniosek)
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