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

             (miejscowość i data) 
                                                                      

 
Nazwisko i imię ………………………………………………………………….. 

 

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

1. Proszę o przekazywanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Iłowie – Osadzie 

świadczeń z pomocy społecznej na mój rachunek bankowy:                                                           

 

nazwa banku i numer oddziału  

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nr konta bankowego – 26 cyfr:  

                          

 

2. Na rachunek wskazanej przeze mnie niżej osoby: 

 

nazwa banku i numer oddziału 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nr konta bankowego – 26 cyfr: 

                          

 
 
Imię i nazwisko właściciela konta …………………………………………………………….. 

 

Adres właściciela konta………………………………………………………………………… 

 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do zawiadomienia o wszelkich zmianach  
dotyczących podanych wyżej informacji. 

 
 
 

 
                                                       

          ……………………………………............................................ 
                                                                                               (podpis) 


