
 ..................................................................   Bartoszyce, dnia ………………………….. 
                          Imię i nazwisko 

 

  

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

 

 ..................................................................  
                           Adres 

 
 

 

 

 

 

 

 Zwracam się z prośbą o przelewanie przysługujących mi świadczeń 

rodzinnych/funduszu alimentacyjnego* na konto nr: 

                          
(numer konta) 

 

 

 .......................................................................................................................................  
(nazwa banku) 

 

 
*- niepotrzebne skreślić 

 

 

Wyrażam również zgodę na ewentualną zmianę terminu płatności świadczenia.  

 

 

 

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

                  /podpis/ 

 

Do Dyrektora 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Bartoszycach 


