
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ 

 

 

Nazwisko i imię wnioskodawcy: ………………………………………………………………………… 

 

Adres wnioskodawcy: …………………………………………………………………………………… 

 

PESEL:  

 

Proszę o przekazywanie wypłaty przysługujących mi: …………………………………………………... 

 

od miesiąca ………………………………………………….…. na konto: 

 

  -     -     -     -     -     -     

 

Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………….… 

 

Poniższe wypełnić, jeżeli właścicielem jest inna osoba niż wnioskodawca 

Nazwisko i imię właściciela konta:  …………………………………………………………………………….. 

Adres właściciela konta: ………………………………………………………………………………………… 

 

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

           (miejscowość, data)                                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 

           


