
 

 

 

…………………………., dnia …………………………… 

___________________________ 

/nazwisko i imię/ 

_____________________________ 

/PESEL/ 

_____________________________ 

/adres zamieszkania/ 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o przekazanie należnego mi świadczenia przyznanego zgodnie z ustawą o 

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

 

na konto, którego jestem właścicielem(współwłaścicielem)  w Banku  

 

………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     /nazwa banku/ 

 

o numerze   
                   /pełny numer konta/ 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikających z art. 233 Kodeksu karnego za 

zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam iż informacje zawarte w 

moim wniosku są prawdziwe. 

 

 

 

……………………………….... 
/data i czytelny podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DRUK: wniosek o przekazanie świadczeń na konto osobiste. 

Starosta Świecki 

za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Świeciu 

ul. Wojska Polskiego 195 a 
86-100 Świecie 

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY 

W ŚWIECIU 


