
.................................................        ......................., dnia ............................. 
           i m i ę   i   n a z w i s k o  

................................................. 
 

………………………………. 
       a d r e s   z a m i e s z k a n i a  

PESEL : ....................................  Powiatowy Urząd Pracy  

w Szczytnie 

 
 

Proszę o przekazywanie należnego świadczenia na konto bankowe o numerze,   

     

  w banku: .........................................................................,  

którego jestem właścicielem/współwłaścicielem.  
 

Dodatkowo oświadczam, że rozliczam się w Urzędzie Skarbowym w …………………………..

    
                      .......................................................... 

                       c z y t e l n y   p o d p i s  b e z r o b o t n e g o  

 

 
Wypełnia urząd: 

Konto wprowadził dnia:................................. 

Sprawdził dnia:.............................................. 


