OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

(Zatacznik nr 6 do wniosku o ustalenie prawa do Swiadczen z funduszu alimentacyjnego)

DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

ADRES WNIOSKODAWCY

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Numer telefonu (nieobowigzkowo)

Adres poczty elektronicznej — e-mail

(nieobowigzkowo)




PRZYZNANE SWIADCZENIE PROSZE PRZEKAZYWAC

Karta przedptacona (posiadam) n

Karta przedptacona (nie posiadam) n

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

Osoba ubiegajaca sie o wyplate swiadczenia zobowigzana jest do informowania o

wszelkich zmianach majacych wptyw na forme i sposéb wyptaty swiadczenia (np.

zmiana numeru rachunku, banku, adresu zamieszkania).

KLIENT POZNANSKIEGO CENTRUM SWIADCZEN MOZE WSKAZAC TYLKO JEDNA
FORME WYPLATY SWIADCZEN, KTORA BEDZIE DOTYCZYLA SPOSOBU
PRZEKAZYWANIA WSZYSTKICH AKTUALNIE POBIERANYCH SWIADCZEN. W
PRZYPADKU ZMIANY FORMY WYPLATY SWIADCZEN, NOWA FORMA BEDZIE
DOTYCZYLA WSZYSTKICH SWIADCZEN, KTORE SA POBIERANIE PRZEZ KLIENTA

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia:

Miejscowosc¢

Data

Podpis wnioskodawcy
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