LDruX” tal, 81 819-44-GA(B5), fax 895-38-45 OPS SR 025

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tyvlko jedna formg przekazywania $wiadczen //!
{niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga byd¢ przekazywane za pomoca tylko jednej formy pfatnosci)

Imie i nazwisko

PESEL

Adres

] Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

{nazwa banku, oddztal)

(numer rachunku - 26 cyfr)
Oswiadczam, ze jestem wilascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniona® do w/w konta bankowego

* niepotrzebne skreslié

] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:
' {nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku]

(data podpis osoby ubiegajgcs] sig)

Osoba ubiegajgca sie o wyptate swiadczenia zobhowigzana Jest do informowania o wszelkich zmianach majgcych wplyw na
forme i sposdb wyptaty swiadczenia (np. zmiana numeru konta, adresu zamieszkania).



