
UCHWAŁA NR VI/52/19
RADY GMINY OSIE

z dnia 22 lipca 2019 r.

w sprawie określenia 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), art. 5d ust. 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 755, 
730 oraz z 2018 r. poz.2348), uchwala się, co następuje:

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

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Osie.
§ 3. Uchwala wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia opublikowania w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Kujawsko- Pomorskiego.

 

Przewodniczący Rady 
Gminy

mgr Roman Waśkowski

Id: 82482E60-1153-4CA4-8E12-D664514078B7. Podpisany Strona 1



Uzasadnienie
Ustawą z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw, w celu zapewnienia stosowania 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz.U z 2019 r., poz. 730) zmieniony został art. 5d ustawy z dnia 10 kwietnia 
1997 r. Prawo energetyczne w ten sposób, że rada gminy została zobowiązana do określenia 
w drodze uchwały wzoru wniosku o wypłatę dodatku energetycznego. Mając na uwadze powyższe 
regulacje prawne, podjęcie uchwały uznaje się za konieczne i uzasadnione.
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Załącznik do uchwały nr VI/52/19  
Rady Gminy Osie z dnia 22 lipca 2019 r. 

 

............................  
miejscowość i data  

.....................................................  
nazwa organu 

.....................................................  
adres organu 

 

WNIOSEK 
o przyznanie dodatku energetycznego 

 
1. DANE WNIOSKODAWCY:  

...........................................................................................................................................  
(imię i nazwisko)  

 
 
 
 

PESEL 
 

...........................................................................................................................................  
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

............................................................. 
                   (numer telefonu) 

 
Liczba osób w gospodarstwie domowym: ...................................................................... 

 

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSÓB ZAMIESZKUJĄCYCH W 
GOSPODARSTWIE DOMOWYM 

 

1.  ................................................... ................................. .......................... 
(imię i nazwisko) (stopień pokrewieństwa) (data urodzenia) 

2.  ................................................... ................................. .......................... 
(imię i nazwisko) (stopień pokrewieństwa) (data urodzenia) 

3.  ................................................... ................................. .......................... 
(imię i nazwisko) (stopień pokrewieństwa) (data urodzenia) 

4.  ................................................... ................................. .......................... 
(imię i nazwisko) (stopień pokrewieństwa) (data urodzenia) 

5.  ................................................... ................................. .......................... 
(imię i nazwisko) (stopień pokrewieństwa) (data urodzenia) 

6.  ................................................... ................................. .......................... 
(imię i nazwisko) (stopień pokrewieństwa) (data urodzenia) 

 
3. WNOSZĘ O PRZEKAZYWANIE ZRYCZAŁTOWANEGO DODATKU 

ENERGETYCZNEGO*:  
Na wskazany poniżej rachunek bankowy: ..................................................................... 
  
Nr rachunku: .................................................................................................................. 
  
Inna forma płatności ...................................................................................................... 
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4. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, co następuje: 

1.  powyższe dane są prawdziwe, 
2. mam przyznany dodatek mieszkaniowy na okres od .................... do ...................... 
3. zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej,  
4. zapoznałem/łam się z warunkami uprawniającymi do uzyskania zryczałtowanego 

dodatku energetycznego,  
5. umowa kompleksowa lub umowa sprzedaży energii elektrycznej zawarta 

z przedsiębiorcą energetycznym jest obowiązująca, 
 

W związku z powyższym wnoszę o przyznanie dodatku energetycznego na .......... 

osobowe gospodarstwo domowe na okres od ............................. do............................. 

wysokości zgodnie z art. 5c ust 1-4 ustawy z 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne. 

 

W przypadku zmiany wysokości przyznanego świadczenia w związku                             
z obowiązującymi przepisami, wyrażam zgodę na zmianę decyzji zgodnie                      
z obowiązującym stanem prawnym. 

 

5. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM*: 
- kopię umowy kompleksowej (umowa na przesyłanie i sprzedaż energii elektrycznej) 

lub umowy sprzedaży energii elektrycznej (umowa na sprzedaż energii elektrycznej) 

zawartą z przedsiębiorcą energetycznym (oryginał do wglądu) 

- inne ………………………………………………………………………………………….. 

 

6. WARUNKI UPRAWNIAJĄCE DO UZYSKANIA DODATKU ENERGETYCZNEGO  
1. Zryczałtowany dodatek energetyczny przysługuje odbiorcy wrażliwemu energii 

elektrycznej tj. osobie, której przyznano dodatek mieszkaniowy w rozumieniu art. 

2 ust. 1 ustawy z 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, która jest 

stroną umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej z 

przedsiębiorcą energetycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii 

elektrycznej. 

2. Dodatek energetyczny wypłacany jest do 10 dnia każdego miesiąca z góry,                       

z wyjątkiem miesiąca stycznia, w którym dodatek energetyczny wypłaca się do       

30 stycznia danego roku. 

        
        
 
       ................................................... 
           (data, podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

......................................................................................... 
(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek)

Id: 82482E60-1153-4CA4-8E12-D664514078B7. Podpisany Strona 2



INFORMACJA 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, której dane dotyczą 

 

Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, że: 

 

1. Pani/Pana danych osobowych administratorem jest: 

    Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Osiu 

    ul. Dworcowa 6 

    86-150 Osie 

 

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych proszę kontaktować się z inspektorem ochrony 

danych- IOD@gopsosie.pl; 

- adres do korespondencji: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Dworcowa 6, 86-150 Osie. 

 

3. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Osiu może przetwarzać dane osobowe Klientów GOPS Osie, zwanych 

dalej Klientami, w celach realizacji ustawowych zadań określonych przepisami obowiązującego prawa.                                

W pozostałych przypadkach dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody 

w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

 

4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich; 

 

5. Dane osobowe Klientów mogą otrzymywać w ramach prowadzenia postępowań organy publiczne- w oparciu                       

o konkretne przepisy prawa, a także inne podmioty- zgodnie z podpisanymi umowami powierzenia im 

przetwarzania danych osobowych w imieniu Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Osiu; 

 

6. Podawane dane będą przechowywane w GOPS przez ustalony okres na podstawie rozporządzenia Prezesa 

Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 

oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych i innych aktów prawnych; 

 

7. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Osiu może pozyskiwać dane osobowe w sposób inny niż od osoby, 

której dane dotyczą, na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

 

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich sprostowania, usunięcia, a także do 

ograniczenia przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia tych 

danych oraz prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

 

9.Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji; 

 

10. Podanie przez Klienta danych osobowych jest: 

- warunkiem prowadzenia sprawy w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Osiu i wynika z przepisów prawa; 

- dobrowolne, jednak niezbędne do załatwienia sprawy w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Osiu; 

 

Niniejszą informację przygotowano w dwóch egzemplarzach, jednym dla GOPS, drugim dla osoby, której dane 

dotyczą. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją. 

 

 

Miejscowość, data, podpis ……………………………………………………………………………………………………. 
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