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      Powiatowy Urząd Pracy                                                                                                                                                                                                                                                          
     83-400 w Kościerzynie 

     ul. Tkaczyka 1     

Proszę o przekazywanie mojego zasiłku dla bezrobotnych, dodatku aktywizacyjnego, stypendium, kosztów dojazdu* na rachunek, którego jestem właścicielem (współwłaścicielem) w Banku .....................................................................................................

Nr konta........................................................................................................................................

UWAGA:

· Do wniosku należy przedłożyć do wglądu kserokopię dokumentu bankowego zawierającego  dane osoby składającej wniosek, dokładną nazwę banku oraz nr rachunku. Wnioski złożone bez w/w załącznika nie będą realizowane.

· Na rachunek będą przekazywane świadczenia począwszy od świadczenia za miesiąc, w którym kompletny wniosek wpłynął do PUP w Kościerzynie. O wszelkich zmianach dotyczących rachunku należy niezwłocznie powiadomić tut. Urząd.

* właściwe podkreślić
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czytelny podpis bezrobotnego 

ES-1

