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(numer telefonu kontaktowego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY
WYPLACANIA SWIADCZEN

Zwracam si¢ z pro$ba, by przyznane §wiadczenia przekazywa¢é na:
(Nalezy wybraé tylko jedng forme¢ przekazywania §wiadczen; niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia
nie mogg byé przekazywane tylko za pomoca jednej z ponizszych form platnosci)

l—_—l Konto

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspétwiascicielem / osobg upowazniong do w/w konta
bankowego. ’

D W formie gotowkowej, wyptata w Kasie Osrodka Pomocy Spolecznej w Paczkowie

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

(data, podpis osoby skladajgcej o§wiadczenie)

Oswiadczenie stanowi zalgcznik do wnioskéw o ustalenie uprawnien do $wiadczen rodzinnych,
$wiadczen opiekunczych (w tym zasitku pielegnacyjnego, $wiadczenia pielegnacyjnego i
specjalnego zasitku opiekuficzego), $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, s$wiadczen
wychowawczych oraz wnioskéw o dodatki mieszkaniowe okre$lajace forme i sposéb wyplaty
$wiadczenia dla osoby uprawnione;j.

Osoba ubiegajgca sie o wyplate $wiadczenia zobowigzana jest do informowania o wszelkich
zmianach majgcych wplyw na forme¢ i sposéb wyplaty Swiadczenia (np. zmiana numeru konta,
banku, adresu zamieszkania).



