
Załącznik nr 1  

Uwaga: 
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na postawie której przyznano środki finansowe może 
zostać uchylona a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Organizatora programu środków finansowych wraz 
z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Organizatora programu. 

…………………………….., dnia ………………….r. 
Miejscowość                             Data 

 
…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko 
 

……………………………………………………………. 
PESEL 

 
…………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………….. 

Adres do doręczeń 
 

……………………………………………………………... 
Nr telefonu/e-mail 

 
 
 
 
 

Ostrowski Zakład Ciepłowniczy S.A. 
ul. Wysocka 57  
63-400 Ostrów Wielkopolski  

 
 
 

 

WNIOSEK 
o zastosowanie Programu wsparcia dla mieszkańców 

 „niższe rachunki za ciepło z OZC S.A.” 

 
Wniosek należy wypełniać czytelnie.   

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zastosowanie rozwiązania wynikającego z Programu wsparcia, 
polegającym na zastosowaniu Rabatu w należnościach za ciepło. 

Prośbę swoją uzasadniam tym, że: 

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

 
 
 
 

………………………………………………………… 
(data i podpis Wnioskującego) 

 
Wniosek spełnia wymogi formalne        TAK  /  NIE 
 
 
 

……………………………………………… 
data i podpis 

 

 
Rodzaj zastosowanego rozwiązania: ……………………. 
 
………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………… 
data i podpis 
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Uwaga: 
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na postawie której przyznano środki finansowe może 
zostać uchylona a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Organizatora programu środków finansowych wraz 
z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Organizatora programu. 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

Ustalając dochód uprawniający do świadczenia pieniężnego należy wziąć pod uwagę wszystkie dochody ze stycznia 2024 r. (np. 
wynagrodzenie, emerytura, renta, zasiłek pielęgnacyjny, dodatek mieszkaniowy), poza świadczeniami, których nie wlicza się do 
dochodu, określonymi w art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r., poz. 901, z późn. 
zm.). Za dochód uważa się sumę przychodów pomniejszoną o obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, koszty 
uzyskania przychodu, składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne oraz kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
Dodatkowo od dochodu odlicza się udokumentowane kwoty poniesionych wydatków na leki, leczenie lub rehabilitację. 

Przez pojęcie wspólne gospodarstwo domowe – należy rozumieć członków rodziny Wnioskodawcy, faktycznie wspólnie utrzymujących 
się i mających wspólny budżet domowy. 
Uwaga! W przypadku osób samodzielnie gospodarujących, w oświadczeniu należy uwzględnić dane dotyczące tylko Wnioskodawcy. 

 
Ja niżej podpisany(a) ............................................................................................ zamieszkały(a) 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

.................................................................................................................................................. 
(miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

niniejszym oświadczam, że:  

1. dochód ze stycznia 2024 roku wyniósł*: 

*w przypadku gdy razem z Wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają inne osoby należy je 
wymienić w tabeli  

  Miesięczny dochód netto: 
1. Wnioskodawca  

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

Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy - 
poniżej należy wymienić tylko stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą: X 
2.     
3.     
4.     
5.     

 RAZEM   
 

Oświadczam, także że: 

1) średni miesięczny dochód netto z miesiąca stycznia 2024 roku przypadający na jedną osobę 
w moim gospodarstwie domowym wynosi ……………………………………………………………….. zł. 
(słownie złotych: ………………………………………………………….……………………………………….) 

(należy wyliczyć zgodnie z tabelą) 
 

2) zapoznałem się z pkt.10. Regulaminu programu wsparcia dla mieszkańców „niższe rachunki 
za ciepło z OZC S.A.” i jestem świadomy odpowiedzialności karnej i cywilnej za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia o dochodach a prawdziwość powyższych danych stwierdzam 
własnoręcznym podpisem.  
 
 
 

…………………………………………, dnia ……………………r.      ………………………………………… 
Miejscowość i data      podpis Wnioskodawcy 
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