
WNIOSEK 
o przyznanie dodatku energetycznego 

 

1. DANE WNIOSKODAWCY 
Nazwisko: Imię:  

Data urodzenia: Numer telefonu:  

Kod pocztowy: Miejscowość:  

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

Liczba osób w gospodarstwie domowym: 

 

SKŁAD OSOBOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO: 

L.p. Imi ę i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

 

SPOSÓB WYPŁATY DODATKU ENERGETYCZNEGO  (zaznacz odpowiedni kwadrat): 

                 
         W kasie OPS Kościan 
               
          Na rachunek bankowy:   

                          

 
Data: Podpis wnioskodawcy: 

 

2. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 
Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1  Kodeksu karnego, który przewiduje „Kto, składając 
zeznanie mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat” 
oświadczam co następuje: 

- przyznano mi dodatek mieszkaniowy, od............................................................do.................................................. 
- jestem stroną umowy kompleksowej lub umowy sprzedaŜy energii elektrycznej zawartej z przedsiębiorstwem 

energetycznym, 
- zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej, 
- naleŜy niezwłocznie poinformować Dyrektora OPS w Kościanie o zmianie sytuacji rodziny, tj. np.: liczby osób w 

gospodarstwie domowym, bądź ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania zryczałtowanego dodatku 
energetycznego. 

Data: Podpis wnioskodawcy: 

 

3. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
- kopia umowy kompleksowej lub umowy sprzedaŜy energii elektrycznej zawartej z przedsiębiorstwem 
energetycznym. 
 
Podpis przyjmującego: Pieczątka wpływu: 

 



 
 
 
 
 

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W KO ŚCIANIE 
 
ul. Szczepanowskiego 1                                                         Kościan, dnia.......................2016r.   
64-000 Kościan                                                                                         
tel.(0-65)512-06-22 

 
 
 

INFORMACJA 
 

 
              Działając na podstawie art.10 §1, art.73 Kodeksu postępowania 
administracyjnego w związku ze złoŜonym 
przez........................................................................................................................
wnioskiem w sprawie.............................................................................................. 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Kościanie informuje, Ŝe ma Pan/Pani prawo jako 
strona, przed wydaniem decyzji przez organ I instancji, wypowiedzenia się co 
do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych Ŝądań.  
              MoŜliwość zaznajomienia się z całym materiałem zebranym w sprawie 
oraz wysłuchanie stron zapewniamy w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Kościanie, ul. Szczepanowskiego 1, poniedziałek w godz.8.00-16.00, wtorek –
piątek w godz. 7.00-15.00 przez cały czas trwania postępowania, aŜ do dnia 
wydania decyzji. 
 
Zgodnie z art. 41 Kodeksu postępowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016r., poz. 23 ) w 
toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek 
zawiadomić organ administracji publicznej o kaŜdej zmianie swego adresu. W razie 
zaniedbania obowiązku określonego powyŜej doręczenie pisma pod dotychczasowym 
adresem ma skutek prawny.  
 
Jednocześnie informujemy, iŜ zgodnie z art. 40 § 4 i § 5 Kodeksu postępowania 
administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016r., poz. 23  ) strona zamieszkała za granicą lub mająca 
siedzibę za granicą, jeŜeli nie ustanowiła pełnomocnika do prowadzenia sprawy 
zamieszkałego w kraju, jest obowiązana wskazać w kraju pełnomocnika do doręczeń.                
W razie nie wskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla Pana/i pisma 
pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia. Pouczamy, Ŝe pełnomocnikiem 
moŜe zostać osoba wskazana przez Pana/ią, ale zameldowana i przebywająca w Polsce. 
 
PowyŜszą informację przyjąłem(am) do wiadomości 
 
 
 
 
...................................                                         .......................................... 

    podpis                                                                                                data 
 


