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

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

                                               Imię i Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                     PESEL

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

                                           Adres  zamieszkania

OŚWIADCZENIE   O   FORMIE   PŁATNOŚCI


Należne mi świadczenia rodzinne proszę:

1. Przekazać przelewem na mój rachunek bankowy

    Nazwa banku …………………………………………………………………………………….............

    Nr rachunku bankowego


2. Wypłacać gotówką w punkcie kasowym PBS w ...........................................................

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

                                                                                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy

