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Wniosek o wypłatę rekompensaty z  tytułu utraty prawa do bezpłatnego węgla 

CZĘŚĆ A 

Imię / imiona osoby uprawnionej 

Nazwisko  osoby uprawnionej 

Numer PESEL 1 

Przedsiębiorstwo górnicze (oddział/kopalnia), 
z którego osoba uprawniona przeszła na 
emeryturę lub rentę 

Posiadałem/am * prawo do bezpłatnego węgla  TAK/NIE* 

Wskazanie formy wypłaty rekompensaty  przekaz pocztowy/przelew bankowy* 

Adres zamieszkania 
………………………………………………           ………..  ……….. 

ulica  nr domu      nr mieszkania 

              …………………………………………….. 
Kod pocztowy                                      miejscowość 

Nr rachunku bankowego/nr rachunku 
prowadzonego w spółdzielczej kasie 
oszczędnościowo‐kredytowej 2 

                                                                  

Telefon kontaktowy osoby uprawnionej 

Miejscowość, data …………………………………………….. 
……………………………………..…………………………………………….. 

Czytelny podpis osoby uprawnionej 
Załączniki do wniosku dla: 
1. RENCISTY ‐ decyzja ZUS o ciągłości uprawnień  do pobierania renty z tytułu niezdolności do pracy, 
2. WDOWY, WDOWCA‐ decyzja ZUS  lub zaświadczenie z ZUS o pobieraniu renty rodzinnej na stałe, 
3. SIEROT – aktualna decyzja ZUS lub zaświadczenie z ZUS o pobieraniu renty rodzinnej po zmarłej osobie uprawnionej. 

Potwierdzam zgodność zawartych we wniosku danych z przedstawionym dokumentem tożsamości oraz podpis osoby uprawnionej 
3 

Miejscowość, data  Pieczątka urzędu gminy / notariusza*  Podpis upoważnionego pracownika urzędu 
gminy/notariusza* 

……………………………….………………………………………………….. 
Czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek 

* niepotrzebne skreślić 

1 w przypadku braku nr PESEL należy wpisać rodzaj i nr dokumentu tożsamości 
2 w przypadku wyboru formy wypłaty przelewem bankowym należy wpisać nr rachunku bankowego albo nr rachunku prowadzonego w 
spółdzielczej kasie oszczędnościowo‐kredytowej na jaki ma być wypłacona rekompensata 
3 w przypadku składania wniosku za pośrednictwem poczty dane zawarte we wniosku oraz podpis należy potwierdzić w urzędzie gminy 
lub u notariusza
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CZĘŚĆ B 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/podpisana*, oświadczam, że: 

1.  dane zawarte we wniosku o wypłatę rekompensaty są zgodne z prawdą, 
2.  roszczenia  z  tytułu  prawa  do  bezpłatnego  węgla  nie  podlegają  zaspokojeniu  na  podstawie 

prawomocnego wyroku sądowego, 
3.  nie  złożyłem(am)  pozwu/złożyłem(am)  pozew*  dotyczący(ego)  roszczenia  z  tytułu  prawa  do 

bezpłatnego węgla do sądu …………………………………………w ……………………………. 4 , 
4.  nie będę występować z roszczeniami z tytułu prawa do bezpłatnego węgla przysługującego na 

podstawie  postanowień  układu  zbiorowego  pracy,  porozumienia  lub  innych  regulacji 
obowiązujących w przedsiębiorstwie górniczym, które utraciły moc obowiązującą przed dniem 
wejścia w życie ustawy, na skutek zawartych porozumień lub dokonanych wypowiedzeń. 

Miejscowość, data ……………………………………………..  ………………………………..………………………………………………….. 
Czytelny podpis osoby uprawnionej 

* niepotrzebne skreślić 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

CZĘŚĆ C: 

PEŁNOMOCNICTWO** 

Ja, niżej podpisany/podpisana*, upoważniam ………………….…………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby upoważnianej 

legitymującego/legitymującej* się dowodem osobistym ……………………….……………………………………………… 
seria i nr dowodu osobistego  osoby upoważnianej 

do złożenia w moim  imieniu wniosku o wypłatę  rekompensaty z  tytułu utraty prawa do bezpłatnego 
węgla. 

Miejscowość, data ……………………………………………..  ………………………………………..………………………………………….. 
Czytelny podpis osoby uprawnionej 

* niepotrzebne skreślić 

UWAGA: 
** wypełnia  osoba  uprawniona  tylko w  przypadku  składania wniosku  za  pośrednictwem  osoby  upoważnianej. W  takim 
przypadku konieczne jest potwierdzanie pełnomocnictwa przez notariusza lub Urząd Gminy. 

4 W przypadku złożenia pozwu proszę wskazać do jakiego sądu został złożony pozew


