
WNIOSEK O PREFERENCYJNY ZAKUP PALIWA STAŁEGO  

DLAGOSPODARSTWA DOMOWEGO 

 

ORGAN, DO KTÓREGO JEST SKŁADANY WNIOSEK O ZAKUP PREFERENCYJNY WĘGLA 

KAMIENNEGO 

 

Wójt Gminy Górowo Iławeckie 

 

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

 

01.  Imię (imiona)  ……………….……………………………………….…………………………………………. 

02. Nazwisko …..…………………………………………………………………….……………………………… 

03. Nr telefonu ………………………………………………………………………………………….. 

04. Adres poczty elektronicznej  ………………………………………………………………………….. 

 

2. ADRES MIEJSCA PROWADZENIA GOSPODARSTWA DOMOWEGO KTÓREGO WNIOSEK O 

ZAKUP PREFERENCYJNY DOTYCZY: 

01. Gmina ………………………………………………………………………………………………….. 

02. Kod pocztowy…………………………………... 03.Miejscowość  …………………………………………….. 

04. Ulica (jeśli dotyczy)  ………………………………………………………………………………….. 

05. Nr domu ………………………………………………06. Nr mieszkania ………………………………………  

 

 

3.OKREŚLENIE RODZAJU ORAZ ILOŚCI PALIWA STAŁEGO O JAKI ZAKUP UBIEGA SIĘ 

WNIOSKODAWCA: 

 

 

WĘGIEL KAMIENNY ……………ton do 31.12.2022 r. ………………ton od 01.01.2023 r. 

(max 1,5 tony do 31.12.2022 r. i 1,5 tony od 01.01.2023) 

 
 

EKOGROSZEK ……………ton do 31.12.2022 r. ………………ton od 01.01.2023 r. 

(max 1,5 tony do 31.12.2022 r. i 1,5 tony od 01.01.2023) 

 

 

MIAŁ WĘGLOWY ……………ton do 31.12.2022 r. ………………ton od 01.01.2023 r. 

(max 1,5 tony do 31.12.2022 r. i 1,5 tony od 01.01.2023) 
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4. INFORMACJA O DOKONANIU PRZEZ WNIOSKODAWCĘ DOTYCHCZASOWEGO  ZAKUPU 

PREFERENCYJNEGO: 

 

WĘGIEL KAMIENNY …………………………… ton 

 

EKOGROSZEK …………………………………… ton 

 

MIAŁ WĘGLOWY …………………………..…… ton 

 

 

Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks 

Karny.  

 

 

…………………………  …………………………  ………………………… 

          (miejscowość)                      (data: dd / mm / rrrr)                   (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Dodatkowe informacje o wnioskodawcy (należy zaznaczyć „X” właściwe) 

 Gospodarstwo domowe z osobami niepełnosprawnymi (znaczny lub umiarkowany stopień 

niepełnosprawności) 

  Gospodarstwo domowe z dziećmi do lat trzech 

 Gospodarstwo domowe posiadające kartę dużej rodziny 

 Jednoosobowe gospodarstwo domowe prowadzone przez kobietę w wieku 60 + lub mężczyznę 

w wieku 65 + 

 

 

…………………………  …………………………  ………………………… 

          (miejscowość)                      (data: dd / mm / rrrr)                   (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 


