OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ
Nazwisko i imię wnioskodawcy:__________________________________________________________________

Adres wnioskodawcy:__________________________________________________________________________

Przyznane świadczenie_________________________________________________________________________* 

proszę przekazywać na nr rachunku:

꙱꙱   ꙱꙱꙱꙱  ꙱꙱꙱꙱  ꙱꙱꙱꙱  ꙱꙱꙱꙱  ꙱꙱꙱꙱  ꙱꙱꙱꙱ 
Nazwa banku: ________________________________________________________________________________

   (poniższe wypełnić, jeżeli właścicielem konta jest inna osoba niż ubiegająca się o świadczenia)

Nazwisko i imię właściciela konta: ________________________________________________________________

Adres właściciela konta: ________________________________________________________________________

Numer PESEL: _______________________________________________________________________________

_____________________________   




_________________________
(miejscowość, data)






   (podpis osoby ubiegającej się)

*świadczenia rodzinne, świadczenia z funduszu alimentacyjnego, zasiłki pielęgnacyjne, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy, zasiłek dla opiekuna, świadczenie rodzicielskie, świadczenie wychowawcze, dodatek mieszkaniowy, świadczenie z pomocy społecznej
