                                                                                Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XIV/93/2019

                                                                                                   Rady Miejskiej w Lidzbarku Warmińskim

                                                                                                           z dnia 11 września 2019 r.

WNIOSEK

o wypłatę dodatku energetycznego


     1. Wnioskodawca (imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

PESEL   …………………………………………………………………………………
Nr telefonu do kontaktu (dobrowolny):………………………………………………………...

Ilość osób zamieszkujących w

gospodarstwie domowym:………………………………………………………………………...

2. OŚWIADCZENIE Wnioskodawcy

Oświadczam co następuje:
 Zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do uzyskania zryczałtowanego dodatku

energetycznego, 
 Przyznano mi decyzją administracyjną dodatek mieszkaniowy

 Zamieszkuję w miejscu dostarczania energii elektrycznej,
 Umowa kompleksowa/umowa sprzedaży energii elektrycznej zawarta z przedsiębiorcą

energetycznym jest obowiązująca,
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z wypłatą dodatku energetycznego, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000, z późn. zm.). 


3. Do wniosku dołączam (właściwe zaznaczyć X) :
 kopię umowy kompleksowej
 kopię umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartą z przedsiębiorcą energetycznym


     4. Informacja dotycząca formy płatności (właściwe zaznaczyć X):
Zryczałtowany dodatek energetyczny proszę:
 przekazać na wskazany poniżej rachunek bankowy:

Nr rachunku:
 wypłacić w kasie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim
                                                                                            …………………………….……                                     ……………...............................................

(data i podpis przyjmującego)                                                  (data i podpis wnioskodawcy)
	WARUNKI UPRAWNIAJĄCE DO UZYSKANIA DODATKU ENERGETYCZNEGO
 Zryczałtowany dodatek energetyczny przysługuje odbiorcy wrażliwemu energii elektrycznej tj. osobie, której przyznano dodatek mieszkaniowy w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 180, z późn. zm.), która jest stroną umowy kompleksowej lub umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej z przedsiębiorcą energetycznym i zamieszkuje w miejscu dostarczania energii elektrycznej
 Dodatek energetyczny wypłacony jest do 10 dnia każdego miesiąca z góry, z wyjątkiem miesiąca stycznia, w którym dodatek energetyczny wypłaca się do 30 stycznia danego roku. 


	INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 


Podanie danych osobowych w niniejszym formularzu jest dobrowolne ale niezbędne dla załatwienia sprawy. Dane te będziemy przetwarzać w celu załatwienia Pani/Pana sprawy. 

Podanie nr telefonu jest dobrowolne i służy do skontaktowania się z Panią/ Panem w sprawie niniejszego wniosku. 

Przetwarzanie jest obowiązkiem prawnym nałożonym na Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim, w związku z realizacją ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne. 

Zgodnie z przepisami ww. ustawy podane dane osobowe będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż 5 lat od dnia zaprzestania wypłacania tego dodatku. 
W celu zapewnienia stałego dostępu do danych osobowych, ich skutecznego, bezbłędnego i bezpiecznego przetwarzania, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych dane będą udostępniane dostawcom wykorzystywanych przez nas systemów informatycznych z zachowaniem poufności i bezpieczeństwa przetwarzania. 
	W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu: 
-prawo dostępu do danych osobowych, 

-prawo żądania sprostowania danych osobowych, 

-prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

-prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

W celu skorzystania z powyższych praw prosimy kontaktować się z MOPS za pośrednictwem poczty tradycyjnej na adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim, ul. Akacjowa 7, 11-100 Lidzbark Warmiński, za pośrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej Elektroniczna Skrzynka Podawcza Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na adres Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim, lub poprzez pocztę elektroniczną na adres: iod@mopslw.pl

Więcej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje się na tablicy ogłoszeń w siedzibie, bezpośrednio u pracownika oraz na stronie internetowej MOPS 


