
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ Z POMOCY
SPOŁECZNEJ

Należy zaznaczyć tylko jedną formę przekazywania pomocy.

Imię i Nazwisko ....................................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................................

□ Proszę o przekazanie przyznanej pomocy na rachunek bankowy: 

Nazwa Banku, oddział: ...........................................................................................................

Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem/osobą upoważnioną do w/w konta.

□ Odbiorę przyznaną pomoc w KBS o/Choczewo.

□ Proszę o przekazanie przyznanej pomocy przekazem pocztowym.

            ................................................................................
              Data, czytelny podpis osoby ubiegającej się o pomoc


