……………………………….
                       (imię , nazwisko)
……………………………….
                          (dane adresowe)
……………………………….
Oświadczenie 

dotyczące formy wypłacania świadczeń
                                                      (zmiana numeru konta) 
Proszę o wypłatę: 


świadczeń rodzinnych, 


świadczeń wychowawczych, 


funduszu alimentacyjnego,
od miesiąca ………………………………... w formie :
    - gotówkowej

- przelewu na rachunek bankowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer rachunku - 26 cyfr)
………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa banku, oddział)
Oświadczam że :

- powyższe dane są prawdziwe

- zamieszkuję na terenie gminy ……………….

……………………………………..
(data    i    podpis osoby )                
