	.........................................................................
	Dąbrowa Chełmińska, dnia ................................

	(imię i nazwisko )

	

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

	(adres zamieszkania)
.....................................................................….
	

	(adres zamieszkania)

	

	
	



    



Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
                                           ul. Bydgoska 21
                                           86-070 Dąbrowa Chełmińska
W N I O S E K
o przekazywanie należnych świadczeń przelewem na konto bankowe

Zwracam się prośbą o przekazywanie przelewem na rachunek bankowy świadczeń z pomocy społecznej:
Właściciel rachunku…………………………………………………………………………….
Nazwa banku .................................................................................................................…
Numer rachunku bankowego 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



………….................................................
                          (czytelny podpis wnioskodawcy)
* wstaw „X” w właściwe pole
