
                      Stargard, dnia ……..................
imię i nazwisko
ulica

kod pocztowy i miejscowość
PESEL

                                                                                Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie

WNIOSEK O PRZELEW ŚWIADCZEŃ NA KONTO
Proszę o przekazywanie należnych świadczeń wypłacanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie na numer rachunku płatniczego:
pełna nazwa banku:

…………………………………………………………………………………………………...

numer rachunku: 
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czytelny podpis bezrobotnego/poszukującego pracy
