Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko, adres

Ja nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 kk
(kto sktadajqc zeznanie majqce stuzyé za dowéd w postgpowaniu sgdowym lub w innym po-
Stepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podle-
8a karze pozbawienia wolnosci do lat 3) skladam o$wiadczenie nastepujacej tresei:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

..................................................................................................................



Zatacznik nr 2

Whioskodaweca: ................... S 8 54 08 B e e
Adres zamieszkania: Gryfow Slaski, ul. «.......cevuvureerennnnnn cevesrensanee

1) Budynek polozony poza miastem Gryfow Slaski = ...ccoeevevuvveevvsnennnn..

2) lokal polozony w suterenie lub na poddaszu ~ woeevvvveveeneineinnnnnn,

3) budynek docieplony e

4) instalacja centralnego ogrzewania w budynku — .eceuveeeerieeennineennnnnn,

S) instalacja gazowa w blidynku sevsorssnansensieresnrenanes

6) lazienka wlokalu e,

T7) wee wlokalu

8) mieszkanie wyposazone w instalacje c.o. gazowg wykonang przez wynajmujgcego .......

podpis zarzadcy



Zatacznik nr 3

miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
do dodatku mieszkaniowego

Pieczatka zaktadu pracy

Zaswiadcza sie, ze Panl/i:

(imig, nazwisko, adres zamieszkania)

Ip. | MIESIAC WYPLATY RAZEM

1 | PRZYCHOD

2 | KOSZTY UZYSKANIA

SKEADKI ZUS EMERYTALNE;
3 | PRACOWNIKA RENTOWEI
CHOROBOWE
4 | DOCHOD*

(wiersz 1 — wiersz 2 — wiersz 3)

) Za dochéd uwaza sie wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu skfadek na : )
ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemxe
ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaly juz zaliczone do kosztéw uzyskania. :

pieczed imienna i podpls



Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

Ja RIC0 e v0) 1N 4 (5 1T ) O PPPPPP
(imie i nazwisko)
oéwiadczam, Ze na stan majatkowy*) cztonkéw gospodarstwa domowego skiadajg si¢:

I. Nieruchomosci:
— mieszkanie — powierzchnia (m?), tytul prawny:

........................................................................................................................

..................................................................................................................

...................................................................................................................

..................................................................................................................

II. Sktadniki mienia ruchomego:

— pojazdy mechaniczne — marka, model, rok produkeji, data nabycia, warto$¢ szacunkowa:

— maszyny — rodzaj, rok produkcji, warto$¢ szacunkowa:

— inne przedmioty warto$ciowe —rodzaj, wartos¢ szacunkowa:

..................................................................................................................



7ALACZNIK Nr B st 2

III. Zasoby pienigzne:

— érodki pieniezne zgromadzone W walucie polskiej/obcej:

..................................................................................................................

— papiery wartosciowe — wartos¢ szacunkowa:

IV. Inne dodatkowe informacje o stanie majgtkowym:

Oswiadczam, ze zostatem(-tam) pouczony(-na) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233§6w
zw. z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis)

(miejscowos$¢, data)

*) Nalezy uwzglednié majatek obj ety wspolnoscig ustawowg oraz majatek osobisty.



Burmistrz Gminy i Miasta
w Gryfowie Slgskim

WNIOSEK
o wyplate zryczaltowanego dodatku energetycznego

IV DHIOSKOTAWCA: ooooooeeeeos oo eeeeeeeoessees e sesnsss e esses s 588 558 R S R SRR R 850
( imig¢ i nazwisko)

B b ti o rd 2 0t o OO —

. Liczba 0s6b w gospodarstwie dOmMOWYIML ...

4. Przyznany dodatek energetyczny prosz¢ przekazywaé na wskazany ponizej rachunek

bankowy:

- imie i nazwisko wiasciciela KOMta ... e

-nr rachunku :

5. Oswiadczam, ze:
- mam przyznany dodatek mieszkaniowy na oKres 0d ...
- jestem strong umowy kompleksowej/sprzedazy energii elektrycznej TAK/NIE*
- zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej TAK/NIE*

- zalgczona do wniosku kopia umowy kompleksowej/sprzedazy energii elektrycznej jest

obowigzujagca TAK/NIE*
Prawdziwo$é¢ danych zawartych we wniosku potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

" data i podpis wnioskodawcy data | podpis przyjmujacego

*_ wlasciwe podkresli¢



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016) oraz zgodnie z Art. 5d ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. — Prawo
energetyczne (Dz. U. z 2018 r. poz. 755, z p6zn. zm.29)

informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy i Miasta w Gryfowie Slaskim z
siedziba ul. Rynek 1, 59-620 Gryfow Slaski e-mail: sekretariat@gryfow.pl.

2. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych: Lesny i Wspdlnicy Sp. z.0.0 ul. Platanowa 15,
62-200 Gniezno, e-mail: iod@lesny.com.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu okreslenia uprawnienia do wyptaty dodatku
energetycznego oraz do realizacji wyplaty dodatku energetycznego - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat od dnia zaprzestania wyptacania
dodatku energetycznego.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostalym zakresie
jest dobrowolne.

czytelny podpis osoby informowane;j



