
Wieruszów, dnia……………………

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wieruszowie
Rynek 21 
98-400 Wieruszów

ZLECENIE PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZEŃ

…………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………
adres zamieszkania

Proszę  o  przekazywanie  moich  świadczeń  rodzinnych  wraz  z  dodatkami  do  zasiłku
rodzinnego/świadczenia  wychowawczego/świadczenia  pielęgnacyjnego/zasiłku
pielęgnacyjnego/funduszu alimentacyjnego, na niżej podane konto:

…………………………………………………………………………………………………………
nazwa banku 

…………………………………………………………………………………………………………
numer konta

………………………..
czytelny podpis            



Wieruszów, dnia……………………

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wieruszowie
Rynek 21 
98-400 Wieruszów

Zlecenie przekazywania świadczeń

…………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………
adres zamieszkania

Proszę o przekazywanie moich świadczeń z pomocy społecznej w formie zasiłku ………………..na
niżej podane konto:

…………………………………………………………………………………………………………
nazwa banku 

…………………………………………………………………………………………………………
numer konta

………………………..
czytelny podpis            


