	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania 
i  nr telefonu
	Rodzaj węgla [orzech, groszek,  miał]

	Ilość węgla [w tonach] 
niezbędna do ogrzania mieszkania/domu 
w okresie


	
	
	
	do 31 grudnia 2022
	od 1 stycznia do 
30 kwietnia 2023

	………………………………………………..
                                         (imię)
……………………………………………
                                     (nazwisko)

	26-332 Sławno
…………………………………………….
Nr tel. ……………………………………….
	……………………………
	…………………………….
	………………………………


Formularz zapotrzebowania na węgiel dla mieszkańców Gminy Sławno , na bazie którego Urząd Gminy w Sławnie oszacuje liczbę  gospodarstwach domowych zainteresowanych zakupem paliwa stałego w ramach zakupu preferencyjnego. 
Oświadczam, że gospodarstwo domowe wymienione pod wskazanym w tabeli adresem, spełnia warunki uprawniające do otrzymania dodatku węglowego*.
Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną wynikającą z przepisów RODO, która dostępna jest na stronie www.bip.ugslawno.pl
Data……………………………….                 







    Podpis………………………………………..
*art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o dodatku węglowym (Dz. U. poz. 1692 i 1967)

