….....................................................................                               Wieniawa dnia,.....................2020r.
(imię i nazwisko)
…......................................................................
(adres zamieszkania)
	Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy – w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 

Prawo bankowe (Dz.U. Z 2002r. Nr 72 poz., 665 z późn.zm.)

…..........................................................................................................................................................
(nazwa banku)
(nr rachunku bankowego)
W związku z powyższym, proszę by przyznane mi świadczenie ( zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie opiekuńcze, świadczenie z funduszu alimentacyjnego, świadczenie wychowawcze*) były przekazywane na wskazany wyżej rachunek bankowy od miesiąca …............................2020r.

*niepotrzebne skreslić


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

                                                                                                         ( podpis wnioskodawcy )
