Elektronicznie podpisany przez:
JAN LASKOWSKI

W
. dnia 30 maja 2019 r.

RADA GMIN Y
 {UBAWA UCHWALA NR VII/43/2019
2 RADY GMINY LUBAWA

z dnia 30 maja 2019 1.

w sprawie wzoru wniosku o wyplate dodatku energetycznego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U.
z 2019r. poz. 500) oraz art. 5d ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 roku - Prawo energetyczne (tekst jednolity:
Dz. U, z2019r. poz. 755, z pdzn, zm.) Rada Gminy Lubawa uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o wyptate dodatku energetycznego, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Lubawa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Przewodnigzady Rady
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Zatacznik do uchwaty Nr VI1/43/2019
Rady Gminy Lubawa
z dnia 30 maja 2019 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DODATKU ENERGETYCZNEGO

1. DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwisko: Imie:

PESEL:

Adres:

Liczba oséb w gospodarstwie domowym:

2. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Oswiadczam, co nastepuje:

O powyzsze dane sg prawdziwe;
O otrzymuje dodatek mieszkaniowy;

O jestem strong umowy kompleksowej lub umowy sprzedaiy energii elektrycznej zawartej
z przedsiebiorstwem energetycznym i umowa ta nadal obowigzuje;

0 zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej;
0O zapoznatem/am sie z warunkami uprawniajgcymi do uzyskania dodatku energetycznego;

O zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomié¢ pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy
Lubawa, Fijewo 73; prowadzgcego sprawy dodatku energetycznego o zaistnieniu przyczyn, ktdre
stanowig podstawe ubiegania sie o dodatek energetyczny, np. zmiana miejsca zamieszkania,
rozwigzanie umowy z przedsiebiorstwem energetycznym.

3. INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH:

Administratorem Danych Osobowych jest Osrodek Pomacy Spotecznej Gminy Lubawa, Fijewo 73,
14-260 Lubawa. Kontakt poprzez przestanie wiadomosci na adres e—-mail:
kierownik@gopslubawa.pl lub telefonicznie 89 645 54 32;

Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych w Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa poprzez
przestanie wiadomosci na adres e — mail: iod@gopslubawa.pl lub telefonicznie 89 645 54 64;
Dane osohowe sg przetwarzane w celu ustalenia prawa do dodatku energetycznego na podstawie
ustawy z dnia 20 stycznia 2017 r. — Prawo energetyczne, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ w/w
rozporzadzenia;

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do realizacji wskazanego
celu. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest pozostawienie wniosku hez rozpatrzenia;
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat;

Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo do dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda podlegaly
profilowaniu oraz nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;
Odbiorca danych osobowych bedg podmioty uprawnione do kontroli oraz organy wyiszego stopnia
w administracyjnym toku instancji, inni administratorzy, organy publiczne, ktore mogg otrzymywac
dane w ramach konkretnego postepowania oraz dostawcy oprogramowania;
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Dane osobowe bedq przez Administratora Danych Osobowych pozyskiwane réwniez od podmiotow,
ktore posiadajg informacje istotne w prowadzonym postepowaniu.

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY PEATNOSCI:

Przyznany dodatek energetyczny: (nalezy zaznaczy¢ tylko jedng forme)

O Prosze przekazywac na wskazany ponizej rachunek bankowy:

(nazwa banku, oddziat)

r Odbiore osobiscie w punkcie kasowym/placdéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasowego/placéwki banku)
5. ZALACZNIKI: :
Do wniosku dotgczam:

O kopie umowy kompleksowej/umowy sprzedaiy energii elektryczne] zawartej
z przedsiebiorstwem energetycznym (oryginat do wgladu)*;

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze jestem swiadomy / swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé) (data: dd/mm/rrrr) (podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreslié

PRZEWOIRICHACY RADY

Jan Las
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