
 

 

……………………….…….                 ………………………….……………………. 
nr ewidencji            nazwa Oddziału KW S.A.  
 

D E K L A R A C J A  W Ę G L O W A       
d l a  e m e r y t ó w ,  r e n c i s t ó w  i  i n n y c h  u p r a w n i o n y c h  o s ó b  

 
Nazwisko i imię wnioskodawcy ………………................................................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia   ……..……………................................................................................................................................................................. 

Miejsce zamieszkania ………….............................................................. ul. ................................................................................................ nr ................... 

Nr PESEL ………........................................................... Nr dowodu osobistego  …...……..……..................................................................................... 

Nr telefonu   ........................................ Nr świadczenia emerytalnego / rentowego .................................................................................................... 

Dotyczy wdów/wdowców/sierot:  

a) nazwisko i imię byłego pracownika .................................................................................................................................................................. 

b) data i miejsce urodzenia byłego pracownika ………………................................................................................................................... 

c) data zgonu byłego pracownika …….................................. nr aktu zgonu ……………................................................................................ 

d) inne osoby uprawnione zgodnie z decyzją organu rentowego (niepełnoletnie): 

Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia Podstawa prawna 

    

    

    

 
1. Ja niżej podpisana/y, w związku z przysługującym mi bezpłatnym węglem w oparciu o przepisy „Porozumienia 

zawartego w dniu 20 grudnia 2004 r. pomiędzy Zarządem Kompanii Węglowej S.A. a organizacjami związków 
zawodowych – tekst jednolity na dzień 19 grudnia 2011r.” (z późniejszymi zmianami) w sprawie bezpłatnego węgla 
dla emerytów, rencistów i innych uprawnionych osób, deklaruję realizację bezpłatnego węgla począwszy od  
 ……..………..… roku w następujący sposób:  

Węgiel w naturze 
Liczba ton 

Ekwiwalent pieniężny 
Liczba ton 

  
Uwaga: bezpłatny węgiel w naturze może zostać zrealizowany wyłącznie w kopalni macierzystej, z następującymi wyjątkami: 

- „emeryci, renciści i inne uprawnione osoby” z kopalń, których odległość miejsca zamieszkania jest większa niż 20 km od 
kopalni macierzystej mogą zrealizować węgiel w kopalni zlokalizowanej najbliżej miejsca zamieszkania uprawnionego, 

- „emeryci, renciści i inne uprawnione osoby” z Centrali, specjalistycznych jednostek organizacyjnych i obsługiwani przez 
ZZM mogą dokonać wyboru kopalni.  

 
a) Węgiel w naturze  zrealizuję w KWK / Ruch …..…………………………….……….………………… 

w sortymencie zgodnym z ofertą wskazanej do realizacji kopalni   (właściwe zaznaczyć krzyżykiem z prawej strony) : 

Orzech  Kostka  Gruby  Groszek  
Ekogroszek: 

Retopal, 
Pieklorz, Boruta 

 Miał  Ekomiał: 
Rokita 

 Floto- 
koncentrat  Muł  

w miesiącach i ilościach   (podać ilość węgla dla sortymentu Orzech): 

Miesiąc I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

Liczba ton           -- -- 

Uwaga: Ilość bezpłatnego węgla realizowana w innym sortymencie niż sortyment podstawowy będzie wynikać z pomnożenia 
wskazanych w deklaracji liczby ton przez współczynnik obliczony jako iloraz ceny węgla dla sortymentu podstawowego 
i ceny węgla wybranego sortymentu, obowiązujących w kopalni w dniu wydania węgla wg cennika sprzedaży gotówkowej 
w wariancie drogowym (bez podatku akcyzowego) z uwzględnieniem obowiązującej stawki podatku VAT. 

 
b) Ekwiwalent pieniężny należy   
(właściwe zaznaczyć krzyżykiem z prawej strony):   

− Nazwa Banku  ……………………………………………………………………………………………….…………….……  
 

− Nr konta:    
 

− nazwisko, imię i adres właściciela konta: ………………………………..…………………………………….……………….. 

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

Wpłacić na konto w Banku  Wypłacić w kasie kopalni  

PROJEKT 



 

 

2. Oświadczam, że wymagane przez jednostkę organizacyjną dokumenty potwierdzające prawo do bezpłatnego węgla 
takie jak:  

� decyzja emerytalno-rentowa lub decyzja o przyznaniu świadczenia przedemerytalnego,  
� dowód osobisty lub pełnomocnictwo,   
� inny dokument potwierdzający uprawnienie do bezpłatnego węgla 

przedstawię w każdym roku posiadania uprawnień, nie później niż: 

• w dniu wydania przez jednostkę organizacyjną dokumentu uprawniającego do pobrania bezpłatnego węgla  
w naturze, 

• 30 dni przed dniem wypłaty bezpłatnego węgla w ekwiwalencie pieniężnym, 

• jednocześnie oświadczam, że przyjęłam/przyjąłem do wiadomości, iż nie przedstawienie wyżej 
wymienionych dokumentów spowoduje zawieszenie uprawnienia do bezpłatnego węgla. 

3. Oświadczam, że powyższe dane podałam/podałem zgodnie ze stanem rzeczywistym, a za ich prawidłowość biorę na 
siebie pełną odpowiedzialność. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zadeklarowania sortymentu innego niż Orzech, jego realizacja będzie 
uzależniona od możliwości produkcyjno–zbytowych tego sortymentu we wskazanej kopalni. 

 
 

 

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

(miejscowość, data)        (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 

_________________________________________________________________________________________ 
 
 

DECYZJA ZAKŁADU PRACY 
 

Wnioskodawcy przyznaje się bezpłatny węgiel w sortymencie   ORZECH / KOSTKA   (niewłaściwe skreślić): 

 za rok …………..… w ilości ………........  ton rocznie, a od roku ……………… w ilości …………….. ton rocznie, zgodnie 

z postanowieniami „Porozumienia zawartego w dniu 20 grudnia 2004 r. pomiędzy Zarządem Kompanii Węglowej S.A. 

a organizacjami związków zawodowych – tekst jednolity na dzień 19 grudnia 2011r.” (z późniejszymi zmianami) w sprawie 

bezpłatnego węgla dla emerytów, rencistów i innych uprawnionych osób. 

 

 

………………………………………………….  
data, podpis i pieczątka osoby weryfikującej       

           ZATWIERDZAM 

 

 

………..…………………………………………………………….. 
         Podpis osoby upoważnionej 

 


