..........................................................                                                Śrem, dnia..........................................

 
 imię i nazwisko

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


         adres
.................................................

             kod pocztowy
OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie przysługujących mi z Powiatowego Urzędu Pracy świadczeń (zasiłku dla bezrobotnych, stypendium, dodatku aktywizacyjnego):
na rachunek nr ............................................................................................................................

(proszę podać numer rachunku bankowego)
....................................................................................................................................................

(proszę podać bank lub spółdzielczą kasę oszczędnościowo - kredytową)
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku jakiejkolwiek zmiany, mającej wpływ na wypłatę przysługującego mi świadczenia na wskazany wyżej numer konta niezwłocznie poinformuję tutejszy Urząd.
...................................................                                               ...................................................

   podpis przyjmującego oświadczenie                                                                     podpis bezrobotnego
