Zafacznik Nr 1 5
do wniosku o pomoc

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

mIercowosc i data

----------------------------------------

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

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz wyrazam Wolq aby nalezne mi §wiadczenia z pomocy spoleczneg, zostaty
przekazane na:

[0 - rachunek bankowy

! Numer rachunku:’

RN RN DDDD oo DDDD DDD[I DDDD

Nazwa banku .........................................................................................

0 - wyplata w kasie Banku Spotdzielezego w Stawnie Oddziat w S1anov_vle ul. Morska 7
(autowyptata)

[ - na konto mstytucp
(z wylaczeniem placowek osmatowych gdzie reahzowane Jest dozywianie):

Nazwa instytucji i niumer konta: ...........oooinii, feeuserrenteaseseratesninsaeeTaraserarassats

N0 0000 0000 0000 0000 0000 0000

---------------------------------------

o , <podpls osoby OSWIE.dCZEl.Jq,CC_]>
X - wlasciwe zaznaczy¢ :

* O$wiadczenie dotyczy wniosku

-----------------------------------------------------

<podpis osoby przyjmujacej oSwiadczenie>

* Wypefm"a pracownik soq’alny




