
TOMASZÓW MAZOWIECKI

WNIOSEK O WYPŁATĘ DODATKU WĘGLOWEGO

 

 

Skrócona instrukcja wypełniania: 

1. Należy wypełniać WIELKIMI LITERAMI.   

2. Pola wyboru należy zaznaczać  V  lub  X  .      

  
ORGAN, DO KTÓREGO JEST SKŁADANY WNIOSEK O WYPŁATĘ DODATKU WĘGLOWEGO

CZĘŚĆ I  

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY I JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

1. Dane osoby fizycznej składającej wniosek, zwanej dalej „wnioskodawcą”.
DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię (imiona) 

………………………………………………………………………….……………………………………….. 

2. Nazwisko 

………………………………………………………………..……....  3. Obywatelstwo ……………………… 

4. Numer PESEL    5. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

……………………….………………………………………….. 
2) 

2) 

Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA 

Kod pocztowy 

Miejscowość:    -    

2. Ulica  

……………………………………………………………………………………………………………. 

3. Nr domu    4. Nr mieszkania   5. Nr telefonu3)              6. Adres poczty elektronicznej3) 

……………………………………………………………………………………………………………...
3) Dane nieobowiązkowe. W przypadku podania adresu e-mail zostanie na niego przesłana informacja o wypłacie dodatku węglowego.

po 30 dniach od daty złożenia niniejszego wniosku . 

NUMER RACHUNKU PŁATNICZEGO, NA KTÓRY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA DODATKU 
WĘGLOWEGO 4) 

1. Numer rachunku 

                            

 Imię i nazwisko właściciela rachunku 

………………………………………………………………………………………………………….. 
4)

 

      

mieszczącego się przy ul. Cekanowska 5W przypadku braku adresu e-mail należy odebrać informację w siedzibie MOPS

glowym ( Dz. U. poz. 1692)

zgodnie z art. 3 ust. 4 ustawy

z

1.

w Tomaszowie Mazowieckim



      2. Dane członków gospodarstwa domowego wnioskodawcy. Gospodarstwo domowe wnioskodawcy jest: 
 

    jednoosobowe  wieloosobowe (liczba osób, z uwzględnieniem wnioskodawcy: …….) 

 

W skład gospodarstwa domowego wnioskodawcy wchodzą5): 
5) W przypadku gdy oświadczenie dotyczy większej liczby członków gospodarstwa domowego większej niż 6 osób, należy dodać formularz  

 

DANE OSOBY WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

1. Imię (imiona) 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Numer PESEL    

           

 

4. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość6) 

………………………………………………………………………………………………………….. 
6) Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL. 

 
DANE OSOBY WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

DANE OSOBY WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

1.

1.

Imię (imiona) 

Imię (imiona) 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.

2.

Nazwisko 

Nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.

3.

Numer PESEL 

Numer PESEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.

4.

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

6

6

)

)

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

6

6

)

)

 Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

 Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

 

 

   

obejmujący dane kolejnych członków gospodarstwa domowego wnioskodawcy.



 DANE OSOBY WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

1. Imię (imiona) 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Numer PESEL    

           

 
4. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość6) 

………………………………………………………………………………………………………….. 
6) Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.  

DANE OSOBY WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

1. Imię (imiona) 

……………………………………………………………………………………..………..…………………….. 

2. Nazwisko 

……………………………………………………………………………………..……..……………………….. 

3. Numer PESEL    

           
 

4. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość6) 

………………………………………………………………………………………………………….. 
6) Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

DANE OSOBY WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

5. Imię (imiona) 

……………………………………………………………………………………..………..…………………….. 

6. Nazwisko 

……………………………………………………………………………………..……..……………………….. 

7. Numer PESEL    

           

 
8. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość6) 

………………………………………………………………………………………………………….. 
6) Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL. 

DANE OSOBY WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

1. Imię (imiona) 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Numer PESEL    

           
 

4. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość6) 

………………………………………………………………………………………………………….. 
6) Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL. 

 



3. Informacja dotycząca źródeł ogrzewania na paliwo stałe7)

8)

 
 

Głównym źródłem ogrzewania gospodarstwa domowego wnioskodawcy jest jedno z następujących źródeł:   

    kocioł na paliwo stałe, 

kominek, 

koza,  

ogrzewacz powietrza,  

trzon kuchenny,  

piecokuchnia,  

kuchnia węglowa,
 

 
piec kaflowy na paliwo stałe 

– zasilane paliwami stałymi9), zgłoszone lub wpisane do centralnej ewidencji emisyjności budynków, o której mowa 

w art. 27a ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o wspieraniu termomodernizacji i remontów oraz o centralnej ewidencji

emisyjności budynków (Dz. U. z 2022 r. poz. 438, z późn. zm.)10). 

 7)

8)

9)

10)

 

 

 

 

 

 

 

 

11)

11)

12)

12)

-

-
-
-
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