…………………………………………                                Gryfino, dnia …………………

                    (imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………..

                                       (adres)

………………………………………….

…………………………………………

                          (PESEL wnioskodawcy)

W N I O S E K

                  Proszę o przekazywanie mojego zasiłku dla bezrobotnych /stypendium/ dodatku*

na wskazane konto …………………………………………………………………………..

                                                    (numer rachunku bankowego)

pełna nazwa banku …………………………………………………………………………..

dokładny adres banku ………………………………....…………………………………    ,

którego jestem właścicielem/ współwłaścicielem*.

* (niepotrzebne skreślić)                                  ………………………………………………

                                                                               (podpis wnioskodawcy) 

Załączniki:

1. kserokopia dokumentu potwierdzającego wskazany numer konta, oraz fakt, iż jestem właścicielem/ współwłaścicielem* w/w konta.                         szt. ……………………..

np. umowa, wyciąg bankowy (sama góra dokumentu bez operacji bankowych).

