
…............................................................                Kwidzyn, dnia  …...........................
                   (imię i nazwisko)

                         (pesel)

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Grudziądzka 30

82-500 Kwidzyn

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam konto osobiste w ..........................................................................................

(numer rachunku bankowego)

i proszę o przekazywanie świadczeń na moje konto osobiste.

Jednocześnie, w przypadku zmiany lub zamknięcia numeru rachunku bankowego zobowiązuję się

do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Kwidzynie.

         

 ..............................................................…
                                       podpis osoby bezrobotnej


