          


OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE WYPŁACANIA ŚWIADCZEŃ
Z POMOCY SPOŁECZNEJ



Ja niżej podpisany/a ..................................................................... PESEL: ..............................................................


zam. ..........................................................................................................................................................................


Ja niżej podpisany/a wnoszę o przekazywanie świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej na poniżej wskazany rachunek bankowy:
□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□
……………………………………………………………………………………………………………….……………….....
 (numer rachunku bankowego – 26 cyfr)


…………………………………………………………………………………………………………………….…………….
(nazwa banku/oddział)


Oświadczam, iż jestem:

	□  właścicielem konta* 

	□  współwłaścicielem konta* 

	□  osobą upoważnioną do ww. konta bankowego*
	
	□ inne niż wymienione powyżej* tj. ………………………………………………………….………… 


[bookmark: _GoBack]
Oświadczam jednocześnie, iż zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Błażowej o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę świadczeń 
z pomocy społecznej np. zmiana numeru konta, zmiana adresu zamieszkania, itp.



	                                	                                                          .........................................................
								             (data i podpis składającego oświadczenie)








* odpowiednie zaznaczyć
