…………………………………………………..                             …………………….., dnia………………

Imię i Nazwisko





               Miejscowość



..............................................................................

Adres 

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

PESEL

POWIATOWY  URZĄD PRACY

                                                                                                  W JAROSŁAWIU


Proszę o przekazywanie zasiłku dla bezrobotnych/ dodatku aktywizacyjnego/ stypendium/ kosztów dojazdu* na rachunek  nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


którego jestem:

1) właścicielem**:

............................................................................................................................................................................ Nazwa Banku

2) współwłaścicielem**:

............................................................................................................................................................................ 

Imię i Nazwisko właściciela rachunku 

............................................................................................................................................................................ Nazwa Banku

O wszelkich zmianach dotyczących rachunku należy niezwłocznie powiadomić tut. Urząd. 

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

                                                                                                                       podpis osoby złożony w obecności









      pracownika PUP w Jarosławiu        

Wypełnia pracownik PUP w Jarosławiu:

..........................................................................................                          

na podstawie dokumentu tożsamości – nazwa i nr

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

stwierdzam tożsamość osoby składającej wniosek

   * niepotrzebne skreślić

** właściwe wypełnić

