Ryn………………………………………

…………………………………….


 Imię i nazwisko

…………………………………….

Adres zamieszkania

……………………………………
Adres zamieszkania
Proszę o przekazanie kwot zasiłku rodzinnego, zasiłku pielęgnacyjnego, świadczenia pielęgnacyjnego, świadczenia wychowawczego, funduszu alimentacyjnego oraz stypendium szkolnego*
   na numer konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W Banku…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………
Czytelny podpis
*Niepotrzebne skreślić
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