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WNIOSEK 
o wypłatę dodatku energetycznego 

 
I. DANE WNIOSKODAWCY 
 

Imię i nazwisko 
 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Ulica 
 

Nr domu Nr lokalu 

Kod pocztowy 
 

Miejscowość 

 

II. LICZBA OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM                             
 
 

III. SPOSÓB WYPŁATY DODATKU ENERGETYCZNEGO 
 

1. Gotówką w kasie Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kępnie* 
 

2. Przelewem na rachunek bankowy wnioskodawcy*:  
 

Nr 
konta: 

                          

 

IV. ZAŁĄCZNIK  

Kopia umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej                            
z przedsiębiorstwem energetycznym 

 

Miejscowość, data: Podpis wnioskodawcy: 
 
 

 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 



 
 
 
 
 
                                                                                                              .............................................  
                                                                                                                     (podpis i pieczątka  
                                                                                                                 przyjmującego wniosek) 

 

V. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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. Urz. UE L 
119 z 04.05.2016, s. 1 z późn. zm.), zapoznałam / zapoznałem się z treścią otrzymanej klauzuli 
informacyjnej oraz przyjęłam / przyjąłem do wiadomości, że administratorem przetwarzanych 
danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kępnie 
reprezentowany przez Kierownika Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kępnie. 

Miejscowość, data: Podpis wnioskodawcy: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


