……………………………………..           
(Imię i Nazwisko)     
  ……………………………………..    
……………………………………..
(Adres zameldowania/zamieszkania)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Numer PESEL)
O Ś W I A D C Z E N I E
Proszę o przekazywanie należnej kwoty zasiłku dla bezrobotnych na rachunek oszczędnościowo – rozliczeniowy.
1. Numer rachunku /*: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Pełna nazwa banku: ………………………………………………………..……….………..

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

3. Nazwisko i imię właściciela rachunku (prosimy o podanie stopnia  pokrewieństwa

     w przypadku wskazania rachunku osoby bliskiej):

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

4. Adres zameldowania/zamieszkania:

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

Przyjmuję do wiadomości, iż Powiatowy Urząd Pracy w Ostrołęce nie ponosi odpowiedzialności za błędy powstałe w wyniku podania przeze mnie nieprawidłowego numeru rachunku lub nazwy banku.
                                                                                       ……………………………………….
                                                                                                                             (data i podpis osoby składającej wniosek)
/* - Dopuszczalne jest wskazanie rachunku osób bliskich, np.: rodziców, rodzeństwa, współmałżonka.
