UCHWALA NR X1/75/19
RADY MIEJSKIEJ W MOSINIE

z dnia 13 czerwca 2019 .

w sprawie okre§lenia wzoru wniosku o wyplate¢ dodatku energetycznego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (Dz. U. z2019r.,
poz. 506), art. 5d ust. 2 ustawy z 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne (Dz. U. z 2019 1., poz. 755), Rada
Miejska w Mosinie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okre$la sie wzdr wniosku o wyptate dodatku energetycznego, stanowiacy zatacznik do uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Mosina.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.
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UZASADNIENIE

Na podstawie ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. - Prawo energetyczne (Dz. U. z2019r., poz. 755),
odbiorcy wrazliwemu wyptacany jest dodatek energetyczny. Odbiorcg wrazliwym w mysl przedmiotowej
ustawy jest osoba pobierajaca dodatek mieszkaniowy.

W zwigzku ze zmiang art. 5d ust. 2 ustawy - Prawo energetyczne, ktory stanowi: ,,rada gminy okresla,
w drodze uchwaly, wzoér wniosku o wyplate dodatku energetycznego”, podjecie uchwaty jest konieczne
i uzasadnione.
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Zalacznik

do Uchwaly Nr XI/75/19
Rady Miejskiej w Mosinie
z dnia 13 czerwca 2019 r.

WNIOSEK
o przyznanie dodatku energetycznego

1. DANE WNIOSKODAWCY:

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

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

(numer telefonu)
Liczba 0s6b w gospodarstwie dOMOWYIM! ..cccecceeessansenssnisarsnnssnsessesarssnssncssassssssnssasssssanase

2. OSWIADCZENIE  DOTYCZACE  OSOB  ZAMIESZKUJACYCH
W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

1)

(imie i nazwisko) (stopief pokrewiefistwa) (data urodzenia)
2)  ercrencscrsnnsisnnsesensessnsissansessasssnnnnsses . .

(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (data urodzenia)
K ) IO, .

(imi¢ i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (data urodzenia)
) PN .

(imi¢ i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (data urodzenia)
=) O revessereessasersssss  seessessssasessssssseannns

(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (data urodzenia)

(imieg 1 nazwisko) (stopief pokrewienstwa) (data urodzenia)

3. WNOSZE O PRZEKAZYWANIE ZRYCZALTOWANEGO DODATKU
ENERGETYCZNEGO*:

Na wskazany ponizej rachunek bankowy: ..o
NI TACHUNKUL ..ottt renne

Inna forma pratnOSCI .eevee.veriiieeiere et



4. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, co nastepuje:

1) powyzsze dane sg prawdziwe,

2) mam przyznany dodatek mieszkaniowy na okres od ................ do e

3) zamieszkuj¢ w miejscu dostarczania energii elektrycznej,

4) zapoznalem/lam si¢ z warunkami uprawniajacymi do uzyskania zryczaltowanego
dodatku energetycznego,

5) umowa kompleksowa lub umowa sprzedazy energii elektrycznej zawarta
z przedsigbiorca energetycznym jest obowiazujaca.

W przypadku zmiany wysoko$ci przyznanego Swiadczenia w zwiagzku z obowigzujacymi
przepisami, wyrazam zgode na zmian¢ decyzji zgodnie z obowiazujacym stanem
prawnym.

5. DO WNIOSKU DOLACZAM*:

1) kopie umowy kompleksowej (umowa na przesylanie i sprzedaz energii elektrycznej)
lub umowy sprzedazy energii elektrycznej (umowa na sprzedaz energii elektrycznej)
zawartg z przedsigbiorca energetycznym (oryginal do wgladu)

2) TMMIC .ottt ettt st s b bt e b h e e e st e et e s neeearaens

6. WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UZYSKANIA DODATKU
ENERGETYCZNEGO

Zryczaltowany dodatek energetyczny przystuguje odbiorcy wrazliwemu energii
elektrycznej tj. osobie, ktdrej przyznano dodatek mieszkaniowy w rozumieniu art. 2
ust. 1 ustawy z 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych, ktéra jest strong
umowy kompleksowej lub umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartej
z przedsigbiorca energetycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii

elektrycznej.

(data, podpis wnioskodawcy)

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

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)



Informacja dla klienta Osrodka Pomocy Spolecznej w Mosinie

(Informacie podawane w przypadku zbierania danvch od osobv, ktorej dane dotvcza)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Kierownik O$rodka Pomocy
Spotecznej w Mosinie informuje, iz:

1. Pani/Pana dane osobowe oraz/lub dane osobowe cztonkéw Pani/Pana rodziny* przetwarzane sg
w Oérodku Pomocy Spotecznej w Mosinie (zwanym dalej Osrodkiem), ul. Dworcowa 4, 62-050 Mosina.

2. Funkcje Inspektora Ochrony Danych (IOD) pelni podmiot zewnetrzny, kontakt telefoniczny:
61 8192-082,mail: iod@ops.mosina.pl

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wypemienie obowiazku prawnego ciazacego
na Administratorze na podstawie wyrazonej zgody zainteresowanego (klienta).

4. Dane moga by¢ przekazywane (udostepniane) wylacznie podmiotom przetwarzajacym dane osobowe
na zlecenie Administratora np. dostawcom ustug IT. Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub na podstawie
zawartej z Administratorem umowy, czyli na wyraznie zlecenie Administratora.

5. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu, wjakim dane sg
przetwarzane. Okres przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane w Osrodku, jest
obliczany w oparciu o obowigzujace przepisy prawa oraz zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt
obowigzujagcym w jednostce (instrukcja kancelaryjna).

6. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

8. Posiada Pani/Pan prawo do: a) zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych; b) prawo
do sprostowania danych; c¢) prawo do usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym™), d) prawo
ograniczenia przetwarzania; €) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; f) prawo
do przenoszenia danych, g) prawo do tego, by nie podlega¢ decyzji, ktora opiera sie wylgcznie
na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, h) prawo do wycofania zgody na dalsze
przetwarzania wysylajac stosowne powiadomienie.

Jezeli Administrator planuje dalej przetwarza¢ dane osobowe w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe
zostaly zebrane, przed takim dalszym przetwarzaniem Administrator zobowiazany jest Panig/Pana o tym
poinformowacg.

W/w obowiazek nie dotyczy w przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 rozporzadzenia RODO
w oparciu o przepisy art. 3 ust. 1, art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z p6zn. zm.).

Oswiadczenie klienta

Oswiadczam, Zze W dnill ........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiii i zapoznatam/-em si¢ z przekazang mi
powyzej informacja dotyczacg zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Mosinie moich danych osobowych oraz/lub danych osobowych czionkéw mojej rodziny* w celu wypelnienia
przez Administratora obowiazkdw wynikajacych z przepiséw prawa.

(czytelny podpis — imig i nazwisko
osoby skladajacej oéwiadczenie)

*)niepotrzebne skresli¢
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