
OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE FORMY WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ

NaleŜy  wybra ć  tylko  jedn ą  form ę  przekazywania  świadcze ń  (niezale Ŝnie  od
rodzaju,  świadczenia  mog ą  być  przekazywane  tylko  za  pomoc ą  jednej  formy
płatno ści)

Imię i nazwisko:

PESEL:

Adres:

Przyznane świadczenie prosz ę przekazywa ć na (zaznaczy ć form ę płatno ści):

 Konto

Nazwa banku:

Oświadczam, Ŝe jestem wła ścicielem / współwła ścicielem / osob ą upowa Ŝnion ą* do w/w konta
bankowego.

                           ……………………………………
   (podpis osoby ubiegającej się)

 W Kasie Urz ędu Gminy w Bukowsku

Bukowsko, dnia ……………………….                            ……………………………………
   (podpis osoby ubiegającej się)

Oświadczenie  stanowi  załącznik  do  wniosków  o  ustalenie  uprawnień  do  świadczeń  rodzinnych  i  opiekuńczych,  świadczeń  z  funduszu
alimentacyjnego, świadczeń  pomocy materialnej dla uczniów,  określające formę  i  sposób wypłaty świadczenia dla osoby uprawnionej.  Osoba
ubiegająca się  o wypłatę  świadczenia  zobowiązana  jest do informowania  o wszelkich zmianach mających wpływ na formę  i  sposób  wypłaty
świadczenia (np. zmiana numeru konta, banku, adresu zamieszkania).


