
Miejscowość ………………………….. 

Data ……………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL 
             

 

Proszę o przekazywanie przyznanych: 

− świadczeń rodzinnych*) 

− świadczenia wychowawczego*)  

− świadczeń z pomocy społecznej*) 

na podany poniżej rachunek bankowy od ……………………………………………………………… 
(m-c/rok) 

 

                          

 

(numer rachunku bankowego – 26 cyfr) 

 

w banku ……………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa banku) 

 

 

 

Oświadczam, że jestem: właścicielem / współwłaścicielem / osobą upoważnioną*) do 

wyżej wymienionego rachunku bankowego.  

 

 

…………………………………………… 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 
 

 

 
 

 
*) niepotrzebne skreślić 


