Szczecinek, dnia ………………… 


Nazwisko i imię:        	

PESEL:		………………………

Adres:	                        ………………………

			………………………

Nr telefonu:		………………………



Powiatowy Urząd Pracy
w Szczecinku
ul. Koszalińska 91
	
Proszę o przekazywanie na mój rachunek bankowy o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



prowadzony w ……………………………………………………………………………
całości należnych mi świadczeń (dotyczyć może zasiłku dla bezrobotnych, stypendium, dodatku aktywizacyjnego, kosztów przejazdu) przyznanych na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.).
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że w przypadku błędnego podania przeze mnie numeru konta, Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku nie ponosi odpowiedzialności.
Zobowiązuję się w przypadku likwidacji lub zmiany numeru rachunku bankowego niezwłocznie powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku.

Podpis należy złożyć w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy. 



……………………………..
      Podpis


Dnia 
…………………………………………………………………
Stwierdzam własnoręczność podpisu
(data i podpis pracownika)
