OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ

Należy wybrać tylko jedną formę przekazywania świadczeń (niezależnie od rodzaju, świadczenia mogą być przekazywane tylko za pomocą jednej formy płatności)

Nazwisko i imię……………………………………………………………………………….
Adres……………………………………………………………………………………………
Wybieram dla przyznanych świadczeń następującą formę płatności:
· Gotówka w kasie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
· Konto bankowe:


(nr rachunku bankowego – 26 cyfr)

Nazwa banku …………………………………………………………………………………
(poniższe wypełnić, jeżeli właścicielem konta jest inna osoba niż ubiegająca się o świadczenia)
Wyrażam zgodę aby świadczenia były przekazywane na konto wskazanej

przeze mnie osoby……………………………………………………………………………..




(imię i nazwisko właściciela konta)
……………………………………………………………………………………………………




           
(adres właściciela konta)

                                                                                   Szczyrk, dnia…………………….
....………………………………………
(podpis osoby ubiegającej się)

