
UCHWAŁA NR IX/82/2019
RADY GMINY WILKOWICE

z dnia 19 czerwca 2019 r.

w sprawie wzoru wniosku o wypłatę dodatku energetycznego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 506) w związku z art. 5d ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 755),

Rada Gminy Wilkowice uchwala, co następuje:

§ 1. Określa się wzór wniosku o wypłatę dodatku energetycznego, stanowiący załącznik do niniejszej 
uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wilkowice.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy

mgr Marcin Kwiatek

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

Katowice, dnia 28 czerwca 2019 r.

Poz. 4742



Załącznik do uchwały Nr IX/82/2019

Rady Gminy Wilkowice

z dnia 19 czerwca 2019 r.

Wzór wniosku o ustalenie prawa do dodatku energetycznego

(WZÓR)

          WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO DODATKU ENERGETYCZNEGO

1. Dane osoby ubiegającej się

Wnioskodawca………………………………………………………..……………………….…………

( Imię i nazwisko)

PESEL   ………………………………….…………… Telefon ……………………………….…………

Adres zamieszkania:  ………………………………..…………………………………………..………….

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

3. Oświadczam, że spełniam ustawowe warunki do otrzymania dodatku energetycznego:

1) mam przyznany dodatek mieszkaniowy: TAK / NIE / UBIEGAM SIĘ*

2) jestem stroną umowy sprzedaży energii elektrycznej lub umowy kompleksowej zawartej 
z przedsiębiorstwem energetycznym: TAK / NIE *

3) zamieszkuję w lokalu, do którego jest dostarczana energia elektryczna: TAK  /  NIE *

4. Oświadczam, że dodatek energetyczny proszę:

1) przekazać na wskazany rachunek bankowy:

2) wypłacić w placówce banku / punkcie kasowym

……………………………………………………………………………………

(nazwa i adres placówki banku / punktu kasowego)

5. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO:

1) Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społeczne w Wilkowicach ul. Parkowa 
10, 43-365 Wilkowice. Z Administratorem możesz kontaktować się na adres 
sekretariat@gops.wilkowice.pl .

2) Inspektorem ochrony danych osobowych jest Krzysztof Drewniak, możesz się z nim kontaktować na adres 
iod@gops.wilkowice.pl 

3) Twoje dane osobowe przetwarzane są na postawie przepisów prawa w celu realizacji zadań własnych 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej albo mu zleconych.

4) Twoje dane nie są udostępnianie innym odbiorcom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie 
przepisów prawa oraz firmom zapewniającym wsparcie informatyczne, prawnicze oraz  podtrzymanie 
usług hostingowych.

5) Nie przekazujemy twoich danych poza teren Polski.

6) Twoje dane będą przechowywane przez czas określony ustawą o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach – zgodnie z Jednolitym rzeczowym wykazem akt.

7) W związku z przetwarzaniem Twoich danych możesz żądać od Gminnego Ośrodka pomocy społecznej:
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a.dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii,

b.sprostowania, poprawiania swoich danych,

c.usunięcia Twoich danych, jeżeli brak jest podstaw do ich przetwarzania,

d.ograniczenia przetwarzania Twoich danych jeśli są one przetwarzane niezgodnie z celami..

8) Możesz wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych, wskazując jednocześnie 
szczególną sytuację, która uzasadnia zaprzestanie przetwarzania danych przez Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Wilkowicach.

9) Przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli 
przetwarzanie Twoich danych jest niezgodne z prawem.

10) Podanie danych w związku z prowadzonymi postępowaniami przez  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Wilkowicach jest zazwyczaj wymogiem ustawowym, którego niedopełnienie skutkować 
nie załatwieniem lub niepomyślnym załatwieniem Twojej sprawy.

6. Oświadczam, że dołączona do wniosku umowa kompleksowa/umowa sprzedaży energii elektrycznej 
nadal obowiązuje.

7. Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 
karnego**, a podane powyższe dane są prawdziwe.

Wilkowice, dnia ……….…………

……….………………………………………..

( czytelny podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skreślić

** Art. 233 § 1. Kodeksu karnego „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 od 6 miesięcy do lat 8.”
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