                                                                                                                        Data: ........................

Dyspozycja przekazywania środków:

Dane  osoby wnioskującej :           

Imię i Nazwisko :             .........................................

Pesel:                                ........................................

Adres:                               .........................................

Proszę o przekazywanie od miesiąca …………………..…:

 - zasiłku rodzinnego wraz z dodatkami *
 - świadczenia pielęgnacyjnego *
 - zasiłku pielęgnacyjnego * 

 - funduszu alimentacyjnego * 

 - jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka *
 - specjalnego zasiłku opiekuńczego *
 - świadczenia rodzicielskiego *
 - świadczenia wychowawczego *
 na wskazane konto bankowe :

Nr konta :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Dane  właściciela konta :

Imię i Nazwisko:                         ...........................................   

Pesel:                                           ..........................................

Adres :                                         ..........................................

                                                                                                              Podpis: ............................

* właściwe podkreślić
