
Załącznik nr 4 do Umowy o świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego  
  

Pojedyncze Zlecenie Dystrybucji – PZD 

(Proszę zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem i wypełnić drukowanymi literami)
 

1. Zleceniodawca Usługi Dystrybucyjnej (ZUD) 

                                                                                               .  

                                                                                               .  

                                                                                               .  

                                                                                               .  

Nazwa firmy/imię i nazwisko 

                                                                                               .  

Nr Umowy o świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego 

 

2.  Dane punktu wejścia  

                                                                                               .  

                                                                                               .  

                                                                                               .  

                                                                                               .  

 

3.  Dane punktu wyjścia 

                                                                                               .  

 Nr urządzenia pomiarowego    Nr przelicznika/rejestratora             

                                             .  

Grupa taryfowa 

                                                                                               .  

Gmina                                      Miejscowość 

                                                                                               .  

Ulica                                                                            Nr domu/lokalu 

                                                                                               .  

Kod pocztowy               Poczta 

 
4. Dane Odbiorcy 

 Osoba fizyczna1                                  Organizacja2 
                                                                                               .  
Imię 

                                                                                               .  
Nazwisko 

                                                                                               .  

                                                                                               .  
i/lub nazwa 

                                                                                               .  

NIP2/PESEL                                       REGON                   

                                                                                               .  
Kraj 

                                                                                               .  
Gmina                                      Miejscowość 

                                                                                               .  
Ulica                                                                            Nr domu/lokalu 

                                                                                               .  
Kod pocztowy               Poczta 

                                                                                               .  
Telefon                                  adres e-mail 

 

5. Adres do korespondencji (jeżeli inne niż powyżej): 

                                                                                               .  

Kraj 

                                                                                               .  

Gmina                                      Miejscowość 

                                                                                               .  

Ulica                                                                            Nr domu/lokalu 

                                                                                               .  

Kod pocztowy               Poczta 

 

 

 
1 Zaznaczyć, gdy dotyczy osoby fizycznej nieprowadzącej działalności 
gospodarczej  

 

6. Wniosek dotyczy 

  PZDS 

  PZDR 

 Wstrzymanie dostaw paliwa gazowego, od dnia                                     

…                             . . 

  Zakończenie dostaw paliwa gazowego do Odbiorcy (rozwiązanie 

 umowy kompleksowej/sprzedaży paliwa gazowego, 

 rozwiązanie umowy kompleksowej/sprzedaży paliwa 

 gazowego) w dniu: …                             . . 

  Zakończenie dostaw paliwa gazowego do Odbiorcy z Systemu 

 dystrybucyjnego OSD (oznacza całkowite zaprzestanie poboru 

 paliwa gazowego przez Odbiorcę oraz demontaż licznika)  

 w dniu: …                             . . 

 

  Wznowienie dostaw paliwa gazowego, w dniu 

…                             .. 

7.1. Termin obowiązywania PZD: 

  PZD na czas nieokreślony, od dnia                          . 

  PZD na czas określony, od dnia                           . 

 do dnia                           . 

 

7.2. Rodzaj PZD: 

  PZD krótkoterminowe, 

  PZD długoterminowe. 

 

8. Parametry dostawy paliwa gazowego w punkcie wyjścia 

8.1 Moc umowna                                   . [kWh] 

8.2 Ilości roczne (bieżący rok gazowy): [……….…] 

Miesiąc Ilość [kWh] Miesiąc Ilość [kWh] 

Październik  Kwiecień  

Listopad  Maj  

Grudzień  Czerwiec  

Styczeń  Lipiec  

Luty  Sierpień  

Marzec  Wrzesień  

 

8.3 Ilości roczne (kolejny rok gazowy): [……….…] 

Miesiąc Ilość [kWh] Miesiąc Ilość [kWh] 

Październik  Kwiecień  

Listopad  Maj  

Grudzień  Czerwiec  

Styczeń  Lipiec  

Luty  Sierpień  

Marzec  Wrzesień  

j Odbiorcy 

9. Informacje dotyczące charakteru działalności Odbiorcy 

 odbiorca w gospodarstwie domowym,  
 odbiorca inny niż w gospodarstwie domowym. 

 

 

 Miejscowość, data      Czytelny podpis Wnioskodawcy 

2 Zaznaczyć, gdy dotyczy firmy, przedsiębiorstwa, osoby prawnej, 
osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą. 
 

 
 

 
 



10. Oświadczenia ZUD: 

Oświadczam, iż zapewnione jest dostarczanie Paliwa gazowego do Punktu wejścia zasilającego Obszar dystrybucyjny, 

w którym zamierzam zlecać świadczenie usług Dystrybucji, w tym: 

  posiadam status ZUP i dysponuję przydziałem zdolności (PZ), na zasadach określonych w IRiESP; 

  dysponuję umową o świadczenie usług Dystrybucji zawartą z OSW oraz możliwością odbioru Paliwa gazowego w ww. 

 Punkcie wejścia do Obszaru Dystrybucyjnego OSD. 

11. Załączniki/uwagi do wniosku:  

Załącznik nr 1 – oświadczenie dotyczące Odbiorcy w zakresie ograniczeń w poborze gazu ziemnego3  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

12. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą może spowodować odpowiedzialność 

przewidzianą w przepisach prawa, również w przypadku roszczeń osób trzecich wobec przedsiębiorstwa gazowniczego. 

13. Zgłaszając PZD długoterminowe ZUD potwierdza, że dla Punktów wejścia i Punktów wyjścia łączny okres świadczenia 

usługi Dystrybucji będzie wynosił co najmniej 12 następujących po sobie miesięcy. 

 

Miejscowość, data                                                     Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

 

 

 
3 Wypełnia ZUD obligatoryjnie w przypadku zaznaczenia w pkt 9: „Odbiorca inny niż w gospodarstwie domowym”  



Załącznik nr 1 - Oświadczenie dotyczące Odbiorcy w zakresie ograniczeń w poborze gazu ziemnego  

 

Niniejsze oświadczenie ma na celu opracowywanie i realizację przez OSD Planów wprowadzenia ograniczeń w poborze gazu 

ziemnego zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zapasach ropy naftowej, produktów naftowych i gazu 

ziemnego oraz zasadach postępowania w sytuacjach zagrożenia bezpieczeństwa paliwowego państwa i zakłóceń na rynku 

naftowym oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie sposobu i trybu wprowadzania ograniczeń 

w poborze gazu ziemnego (dalej jako: „Rozporządzenie w sprawie ograniczeń”). 

 

(Oświadczenie wypełnia ZUD obligatoryjnie w przypadku zaznaczenia w pkt 9 PZD: „Odbiorca inny niż w gospodarstwie 

domowym”. Oświadczenie jest uzupełnianie na podstawie informacji uzyskanych od Odbiorcy.) 

 

Niniejsze oświadczenie dotyczy: 

□   wszystkich punktów wyjścia, wskazanych w pkt 3 PZD;   

□   punktu/ów wyjścia nr ……………………………………………………. 

 

1. Odbiorca w Miejscu odbioru wykonuje działalność zakwalifikowaną według Polskiej Klasyfikacji Działalności pod kodem 

(PODKLASA): ….................................................................….……...........................................................................................  

 

Opis rodzaju wykonywanej działalności: ..............…………..........................................................................................………..  

 

2. Odbiorca jest Odbiorcą chronionym, o którym mowa w Rozporządzeniu w sprawie ograniczeń. 

□ TAK   □ NIE  

 

Jeśli w pkt 2 zaznaczono TAK, należy przejść do pkt 3. 

Jeśli w pkt 2 zaznaczono NIE, należy przejść do pkt 6.  

 

3. Odbiorca jest Odbiorcą chronionym zajmującym się wytwarzaniem ciepła, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt 13 

Rozporządzenia w sprawie ograniczeń oraz: 

Odbiorca ma możliwość zasilania 
instalacji 

wytwarzającej ciepło innym 
paliwem, niż Paliwo gazowe. 

 
 
 

 
 

[proszę wpisać TAK lub NIE] 

Odbiorca wykorzystuje Paliwo 
gazowe, aby wytworzyć 

ciepło na potrzeby odbiorców ciepła 
spełniających kryteria Odbiorców 

chronionych wskazanych § 4 ust. 1 
w pkt 1, 3-7, 10-12 Rozporządzenia 

w sprawie ograniczeń 
 
 

[proszę wskazać wartości 
w procentach %] 

Odbiorca wykorzystuje Paliwo 
gazowe, aby wytworzyć ciepło na 

potrzeby odbiorców ciepła 
spełniających kryteria Odbiorców 

chronionych wskazanych  
§ 4 ust. 1 w pkt 2, 8 i 9 

Rozporządzenia w sprawie ograniczeń 
 

 
[proszę wskazać wartości 

w procentach %] 

   

 

4. Odbiorca w punkcie wyjścia, którego dotyczy niniejsze oświadczenie, obok działalności określonej w § 4 ust. 1 pkt 3-13 

Rozporządzenia w sprawie ograniczeń, prowadzi również działalność inną niż określona w § 4 ust. 1 pkt 3-13 

Rozporządzenia. 

□ TAK  □ NIE 

 

Jeśli w pkt 4 zaznaczono TAK, należy przejść do pkt 5. 

Jeśli w pkt 4 zaznaczono NIE, należy przejść do pkt 8. 

 

5. Procentowy udział mocy umownej, jaki przypada na dodatkową działalność, w zakresie której Odbiorca powinien być 
objęty ograniczeniami, inną niż określona w § 4 ust. 1 pkt 3-13 Rozporządzenia w sprawie ograniczeń wynosi: 
 
.................................................... %.  



6. Odbiorca dostarcza Paliwo gazowe do odbiorców chronionych. 

□ TAK  □ NIE 

 

Jeśli w pkt 6 zaznaczono TAK, należy przejść do pkt 7. 

Jeśli w pkt 6 zaznaczono NIE, należy przejść do pkt 8. 

 

7.  

Odbiorca dostarcza Paliwo gazowe do 
gospodarstw domowych w zakresie 

mocy zamówionej. 
 
 

[proszę wskazać wartości w 
procentach [%] 

Odbiorca dostarcza Paliwo gazowe do 
podmiotów, o których mowa w § 4 
ust. 1 pkt. 2-12 Rozporządzenia w 

sprawie ograniczeń 
 

[proszę wskazać wartości w 
procentach [%] 

Odbiorca dostarcza Paliwo gazowe do 
odbiorców, o których mowa w § 4 ust. 

1 pkt. 13 Rozporządzenia w sprawie 
ograniczeń 

 
[proszę wskazać wartości w 

procentach [%] 

   

 

8. Odbiorca jest odbiorcą gazu będącym przedsiębiorcą o szczególnym znaczeniu gospodarczo-obronnym w rozumieniu 

art. 3 ustawy z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadań na rzecz obronności państwa realizowanych przez 

przedsiębiorców (Dz. U. z 2020 r. poz. 1669) przyłączonym do Sieci dystrybucyjnej OSD. 

□ TAK  □ NIE 

 

 

 

 Miejscowość, data                                          Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

 

 

Wykaz punktów wyjścia, których dotyczy Oświadczenie:  

Jeśli oświadczenie nie dotyczy któregoś z punktów wyjścia, wskazanych w pkt 3 PZD, należy złożyć odrębne oświadczenie. 

 

  


