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OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

alezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania Swiadcze
(niezaleinie od rodzaju, $wiadczenia mogg byc¢ przekazywane za pomocg tylko jednej formy pfatnosci)

IMIe | BEIWISKOD s

[TET SRR FEN F N TN ey WE T mEEE R PR ESE, sl g e AR R EEA . B Rl LR R ]

PEEEE:. Lo l.tl bl l bl tadudal

T .

BEAE FEABEE SESSEsdEE FrEE @ FEIE BEFEEE BE SErEE-EEeREEE BF BEEgEEs S8 EE B @E0 RSl d bRl G R R BdER S BESEE e .

| Prosze o przekazywanie przyznanego éwiadczenia na rachunek bankowy:

© (nezwa benku, oddziall

) ey ey e e EL e el

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspdiwlascicielem / osobg upowazniong™' do w/w konta bankowego

"I piepotrzebne skresli¢

E Odbiore w punkcie kasowym / placéwece banku:

(nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku)

(data pﬂdp.is osoby ubiegajgce] si¢)
Osoba ubiegajaca sig o wyplate $wiadczenia zobowigzana jest do informowania o wszelkich zmianach majgcych wpiyw na
formg i sposdb wyplaty $§wiadczenia (np. zmiana numeru konta, adresu zamieszkania).



