WNIOSEK
0 przyznanie dodatku energetycznego

1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko: Img:

Data urodzenia: Numer telefonu:

Kod pocztowy: Miejscowst:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Liczba os6b w gospodarstwie domowym:

SKLAD OSOBOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGAO:

L.p. Imi ¢ i nazwisko Stopié pokrewienstwa Data urodzenia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

SPOSOB WYPLATY DODATKU ENERGETYCZNEGO (zaznacz odpowiedni kwadrat):

|:| W kasie OPS Kéxian

] Na rachunek bankowy:

Data: Podpis wnioskodawcy:

2. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Pouczony o odpowiedzialéd karnej przewidzianej w art. 2331 Kodeksu karnego, ktdry przewiduje ,Kto, skiagiaj
zeznanie mage shizy¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub w innym pogpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawgdlub zataja prawg podlega karze pozbawienia wodcbdo 3 lat”
o$wiadczam co nasgpuje:

- przyznano mi dodatek mieszkaniowy, 0d.........cccceviiieieeeiiiiiiiiee e A0
- jestem stromumowy kompleksowej lub umowy sprzegtenergii elektrycznej zawartej z przegdsorstwem
energetycznym,

- zamieszkuj w miejscu dostarczania energii elektrycznej,

- nalezy niezwtocznie poinformowiaDyrektora OPS w Kéianie o zmianie sytuacji rodziny, tj. np.: liczbgéb w
gospodarstwie domowymadlz ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstavzyznania zryczattowanego dodatku
energetycznego.

Data: Podpis wnioskodawcy:

3. ZAL ACZNIKI DO WNIOSKU

- kopia umowy kompleksowej lub umowy sprzéganergii elektrycznej zawartej z przegsorstwem
energetycznym.

Podpis przyjmujcego: Piecatka wptywu:




OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KO SCIANIE

ul. Szczepanowskiego 1 Kaian, dnia...........ccccee..... 2016r.
64-000 Kacian
tel.(0-65)512-06-22

INFORMACJA

Dziatajpc na podstawie art.10 81, art.73 Kodeksu ¢mmstania
administracyjnego w zwrku ze zlagonym

Osrodek Pomocy Spotecznej w Kmanie informujeze ma Pan/Pani prawo jako
strona, przed wydaniem decyzji przez organ | ingtawypowiedzenia si co
do zebranych dowodow i materiatdw oraz zgtoszormgclan.

Maliwos¢ zaznajomienia giz catym materiatem zebranym w sprawie
oraz wystuchanie stron zapewniamy w siedzibieo@ka Pomocy Spotecznej w
Koscianie, ul. Szczepanowskiego 1, poniedziatek w ¢h0-16.00, wtorek —
piatek w godz. 7.00-15.00 przez caly czas trwaniagpastania, a do dnia
wydania decyzji.

Zgodnie z art. 41 Kodeksu pepbwania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016r., pB2 )w
toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomodnoy maja obowigzek
zawiadomi organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu. W razie
zaniedbania obowszku okreslonego powytej doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny.

Jednoczénie informujemy, © zgodnie z art. 40 8§ 4 i 8§ 5 Kodeksu ppswania
administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016r., poz. 23tiona zamieszkata za granicb mapca
siedzilg za granig, jezeli nie ustanowita pelnomocnika do prowadzenia \sgra
zamieszkatego w kraju, jest obawana wskaza w kraju petnomocnika do degezen.
W razie nie wskazania petnomocnika do daczen przeznaczone dla Panal/i pisma
pozostawia s¢ w aktach sprawy ze skutkiem dogczenia. Pouczamyze petnomocnikiem
moze zosté osoba wskazana przez Paspadie zameldowana i przebywef w Polsce.

Powyzszy informacg przyjatem(am) do wiadonkei



