Lublin, dnia …………………………………. r.

………………………………………………...……….
                 imię i nazwisko

………………………………………………………….



PESEL

………………………………………………………….

                           adres







MIEJSKI OŚRODEK POMOCY RODZINIE








W LUBLINIE








WYDZIAŁ ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

PROSZĘ O PRZEKAZYWANIE MOICH ŚWIADCZEŃ PRZYZNANYCH W WYDZIALE ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH, TJ. ……………………………………………………………………. POCZĄWSZY OD MIESIĄCA ……………………………………………………. R. NA RACHUNEK BANKOWY:
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	


W BANKU ………………………………………………………………………………………………..

1. JESTEM WŁAŚCICIELEM WSKAZANEGO KONTA      
           TAK                       NIE

2. JESTEM WSPÓŁWŁAŚCICIELEM WSKAZANEGO KONTA
TAK

      NIE

DANE WSPÓŁWŁAŚCIELA KONTA : ………………………………………………………………..








imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PESEL
…………………………………………………………………………………………………………….
adres
3. WŁAŚCICIELEM WSKAZANEGO KONTA JEST :………………………………………………
                                                                                                                      imię i nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PESEL
…………………………………………………………………………………………………………….
adres

………………………………………………………………………

                                                                                                                   CZYTELNY PODPIS

*oświadczenie wypełniamy drukowanymi literami

** PESEL jest obowiązkowy
