
                                                              
 

 

                                                                                                                             Załącznik do uchwały nr X/57/19 

                                                                                                                       Rady Miejskiej we Włodawie 

                                                                                                           z dnia 31 maja 2019 r.                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 WNIOSEK 

o wypłatę zryczałtowanego dodatku energetycznego 

                                                                       

 

   

1. Wnioskodawca…………………………………………………………………….……                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                      (imię i nazwisko) 

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

 

3. Liczba osób w gospodarstwie domowym……………………...........………………….. 

 

4. Oświadczam, że na dzień składania wniosku spełniam ustawowe warunki 

do otrzymania ww. świadczenia, tj.: 

 

a)  przyznano mi dodatek mieszkaniowy na okres…………………………….. 

decyzją nr…………………………………z dnia………………………………….. 

b)  jestem stroną obowiązującej umowy kompleksowej/ umowy sprzedaży energii 

elektrycznej zawartej z przedsiębiorstwem energetycznym (kopia w załączeniu), 

c)  zamieszkuję w lokalu, do którego jest dostarczana energia elektryczna.  

 

      5.   Sposób wypłaty dodatku energetycznego*: 

            □ osobisty odbiór w banku, 

            □ przelew na r-k bankowy w…………………………………………………….……... 
                                                                                                    (nazwa banku) 
            Nr……………………………………………………………………………………..… 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………… 
                                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

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

 

 

 

  

 
 

* Właściwe zakreślić 


