OŚWIADCZENIE
  Ja ……………………………………………… ………………………….................. 

nr i seria dowodu osobistego……………....adres………………………………………………

oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywania świadczeń rodzinnych, świadczenia wychowawczego przez tut. ośrodek  pomocy:


□ nr konta bankowego bez zmian:

□ na  nowe konto bankowe od ………………………….:
Nr konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa banku……………………………………………………………………………………


Jestem właścicielem/ współwłaścicielem konta*
……………………….                                                       ……………………………………..

            (data)                                                                                     (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić

