WNIOSEK O WYPLATE DODATKU OSLONOWEGO

Skrécona instrukcja wypetniania:
1. Nalezy wypelia¢ WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola wyboru nalezy zaznaczaé |V|lub .
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D Dodatek ostonowy wyptaca wéjt, burmistrz lub prezydent miasta wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
fizycznej skladajacej wniosek o przyznanie dodatku ostonowego.

CZESC1
DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY I JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO

1. Dane osoby fizycznej skladajacej wniosek, zwanej dalej ,,wnioskodawca”.
DANE WNIOSKODAWCY

01. Imig (imiona)

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

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

04.Numer PESEL

05. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é?

2 Nalezy wypeni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

01. Gmina / dzielnica

Kod pocztowy 02. Miejscowosé
03. Ulica
04. Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu® 07. Adres poczty elektronicznej”

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

?) Dane nieobowigzkowe, W adku podania adresu e-mail, zostanie na niego przestana informacja o przyznaniu dodatku ostonowego.
vV przyp p 3 0

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA
DODATKU OSLONOWEGO?
01. Numer rachunku:

02. Imig i nazwisko wiasciciela rachunku

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

K Nalezy wypeti¢ w przypadku checi otrzymania dodatkn ostonowego w formie przelewu na rachunek bankowy.

GRAF-STSTEM Spj. Lods, ul. Szaniawskiego 5a, tel. 42 540-38-32



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

I:] Jjednoosobowe wieloosobowe (liczba 0s6ob, z uwzglednieniem wnioskodawey: ....... )

Definicja gospodarstwa domowego: zgodnie z art. 2 ust. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o dodatku
ostonowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 411 ust. 10j ustawy z dnia 27 kwictnia 2001 r. -
- Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1973, z pdzn. zm.), gospodarstwo domowe tworzy osoba skiadajaca
wniosek o przyznanie dodatku ostonowego, samotnie zamieszkujaca i gospodarujgca (gospodarstwo domowe
jednoosobowe), albo osoba skladajgca wniosck o przyznanic dodatku ostonowego oraz osoby z nig
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspélnie z nig zamieszkujgce
i gospodarujace (gospodarstwo domowe wieloosobowe).

W sklad gospodarstwa domowego wnioskodawcy wchodza®:

) w przypadku gdy o$wiadczenie dotyczy wigkszej liczby czlonkdéw gospodarstwa domowego niz 6 0séb, nalezy dodaé
formularz obejmujacy dane kolejnych cztonkéw gospodarstwa domowego wnioskodawcy.

DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

01. Imie (imiona)

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

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢®
6 Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imig (imiona)

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é¢®
“ Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKELAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imig (imiona)

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosg¢®
o Nalezy wypetnié¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imic (imiona)

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢®
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6) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.




DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKLAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

(1. Imig¢ (imiona)

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢®
& Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imie¢ (imiona)

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu stwicrdzajacego tozsamo$¢®

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

6 Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

3. Informacja dotyczaca zrédel ogrzewania na paliwo stale”

Giéwnym zrodlem ogrzewania gospodarstwa domowego wnioskodawcy jest jedno z nastepujacych Zrodel:
kociot na paliwo stale,

kominek,

koza,

ogrzewacz powictrza,

trzon kuchenny,

piecokuchnia,

kuchnia weglowa,

NN

piec kaflowy na paliwo state

— zasilane weglem lub paliwami weglopochodnymi, zgloszone do centralnej ewidencji emisyjnoéci
budynkéw, o ktérej mowa w art. 27a ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o wspieraniu
termomodernizacji 1 remontéw oraz o centralnej ewidencji emisyjnosci budynkéw (Dz. U. z 2021 r.
poz. 554, z pézn. zm.)Y.

7 Dotyczy wylgcznie tych wnioskodawcow, ktorych gospodarstwo domowe wykorzystuje urzadzenia grzewcze okreslone

wyzej, jako gtowne zrédlo ogrzewania oraz pod warunkiem, ze zrédlo ogrzewania zostato zgloszone do centralnej ewidencji
cmisyjnosci budynkow.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o wspieraniu termomodernizacji i remontéw oraz o centralnej
ewlidencji emisyjnosci budynkéw kazdy wiasciciel lub zarzadca budynku ma obowiazek zlozenia do centralnej ewidencji
emisyjnosci budynkéw deklaracji o uzywanym zrédle ciepta w budynkach.

4. Skladki na ubezpieczenie zdrowotne wnioskodawcy i czlonkéw jego gospodarstwa domowego

W roKU .uevevnnennn.. ” oplacane byly do'”:

[ ] Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
l::l Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

[ ] brak'

D INNego podniotu (Nazwa i adres POANHOt) « ... vveieiesitien et et .



7 Nalezy wpisa¢ rok kalendarzowy, w ktérym osiagnigte dochody stanowi¢ bgde podstawe ustalenia przecigtnego

miesigcznego dochodu gospodarstwa domowego wnioskodawcy. Zgodnie z art. 2 ust. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 1.
o dodatku oslonowym w zwigzku z art. 411 ust. 10k ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony $rodowiska
wysoko$é przecigtnego miesigcznego dochodu jest ustalana na podstawie dochodéw osiggnigtych:

a) w 2020 r. — w przypadku wniosku ztozonego w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 lipca 2022 r.,
b) w 2021 r. — w przypadku wniosku zlozonego w okresie od dnia 1 sierpnia 2022 r. do dnia 31 pazdziernika 2022 r.

19 Mozna zaznaczy¢ wigeej niz jedna odpowiedz.

m Nalezy zaznaczy¢ pole ,brak”, w przypadku gdy ani za wnioskodawce, ani za Zadnego z czlonkéw jego gospodarstwa
domowego nie byly odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Dane dotyczace dochodéw'? czlonkéw gospodarstwa domowego
Rok kalendarzowy'® Kwota alimentow
5.1 Laczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb w: wyniosta:

b)

2 Dochodem gospodarstwa domowego po odliczeniu kwot alimentow $wiadczonych na rzecz innych oséb s3: przychody
podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30¢ i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z pézn. zm.) pomniejszone o koszty uzyskania
przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sdb fizycznych, skladki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw
uzyskania przychodu oraz skladki na ubezpieczenie zdrowotne, dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych (organ ustala je na podstawie o$wiadczenia wnioskodawcy zawartego w czesci III
wniosku), dochody z gospodarstwa rolnego (organ ustala je na podstawie wielkosci gospodarstwa rolnego podanej przez
wnioskodawce w czesci IV wniosku), dochody z dziatalnosci opodatkowanej na podstawie przepiséw o zryczaltowanym
podatku dochodowym.

1) Podstawa ustalenia przecictnego miesigcznego dochodu gospodarstwa domowego wnioskodawcy s3 dochody osiggniete:

a) w 2020 r. - w przypadku wniosku ztoZonego w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 lipca 2022 r.,
b) w 2021 r. - w przypadku wniosku ztoZonego w okresie od dnia 1 sierpnia 2022 r. do dnia 31 pazdziernika 2022 r.

5.2 W roku kalendarzowym, o ktérym mowa w pkt 4, wnioskodawca lub czlonkowie jego gospodarstwa
domowego wskazani w pkt 2 wniosku:

- osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych na
zasadach okre$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od osob fizycznych

[ ] Tak [ ]|Nie

(w przypadku zaznaczenia ,TAK” nalezy dodatkowo wypetié o$wiadczenie o dochodzie wnioskodawcy lub
cztonka/cztonkow jego gospodarstwa domowego zawarte w czgsci I wniosku)

- osiggneli dochody z gospodarstwa rolnego

[ ] Tak [ ] Nie

(w przypadku zaznaczenia ,,TAK” nalezy wypehi¢ o$wiadczenie o wielko$ci gospodarstwa rolnego wnioskodawcy
lub czlonka/czlonkéw jego gospodarstwa domowego zawarte w czgsci IV wniosku)

CZESC I
OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:
— 0soby wymienione w czeéci I w pkt 2 wniosku sg cztonkami mojego gospodarstwa domowego,
— wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda.

Do wniosku dolaczam nastepujgce dokumenty:

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

Oswiadczam, e jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(Miejscowo$§c) (data: dd / mm / rrr) (Podpis wnioskodawcy)



