
Gdynia, dnia ……/……/20........

………………………………........................... ..................................
imię i nazwisko WNIOSKODAWCY            
                                                               
PESEL   I.....I.....I.....I.....I.....I.....I.....I.....I.....I.....I.....I

81-........... Gdynia ul.…………………………………….....................
adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Proszę o przekazywanie należnych mi świadczeń∗ :

 Zasiłek rodzinny

 Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka

 Fundusz alimentacyjny

 Zasiłek pielęgnacyjny

 Świadczenie pielęgnacyjne

 Specjalny zasiłek opiekuńczy

 Zasiłek dla opiekuna

 Świadczenie rodzicielskie

 Świadczenie wychowawcze 500+

 Karta Polaka

na niżej wskazane konto bankowe:

Imię i nazwisko właściciela konta: ..........................………….....................………………………………...........………

Adres właściciela konta: .............................................................................................................................................

Pełna nazwa banku:.............................................................................………………………………............................

Numer rachunku bankowego

                          

…………………………………………
 podpis osoby składającej oświadczenie

……………………………
pieczątka i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie

* zaznaczyć odpowiednie świadczenie


