KADA MIEJSKA

w Nysie
il. Kolejowa 15 -
48-300 Nysa UCHWALA NR XI/175/19
RADY MIEJSKIEJ W NYSIE

z dnia 3 lipca 2019 r.

w sprawie wzoru wniosku o wyplate dodatku energetycznego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. liart. 41 ust. | ustawy zdnia 8marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2019 . poz. 506) oraz art. 5d ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 .
Prawo energetyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 755) Rada Miejska w Nysie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o wyptate dodatku energetycznego, stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Nysy.

§ 3. Traci moc uchwata nr X/154/19 Rady Miejskiej w Nysie z dnia 12 czerwca 2019 r. w sprawie wzoru
wniosku o wyplate dodatku energetycznego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku Urzgedowym
Wojewddztwa Opolskiego.

PRZEWODNICZACY
RADY

Pawel Nakonieczny
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Zatacznik do uchwaty Nr XI/175/19
Rady Miejskiej w Nysie
z dnia 3 lipca 2019 r.

WNIOSEK
o przyznanie dodatku energetycznego
- DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko 1 imig:
Adres zamieszkania: Liczba 0séb w gospodarstwie domowym
PESEL Numer telefonu (podanie jest dobrowolne) :
-SKEAD OSOBOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Lp. Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa
N wnioskodawca
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
-SPOSOB WYPLATY DODATKU ENERGETYCZNEGO (zaznacz odpowiedni kwadrat)
W kasie Osrodka Pomocy Spolecznej w Nysie
Na rachunek
bankowy:

-OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o$wiadczam co nastepuje:

1.Przyznano mi dodatek mieszkaniowy.

2 Jestem strona umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartej z przedsigbiorstwem energetycznym,
ktorej kopig zalaczam do niniejszego wniosku.

3.Zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej.

Do wniosku dolgczam:

Kopie umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii clektrycznej zawarty z przedsigbiorcg energetycznym
(oryginal do wgladu)

Data: Podpis wnioskodawcy:

Pieczatka wptywu: Podpis przyjmujacego:

WYPELNIA PRACOWNIK OSRODKA:
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Okres przyznania dodatku mieszkaniowego:

Kwota dodatku energetycznego:
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