Żnin, dnia .........................

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

                    (imię i nazwisko)

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

                      (PESEL )

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

                   (adres zamieszkania)                    

W N I O S E K

Proszę o przekazywanie świadczenia na rachunek w banku: 

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

( nazwa banku )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                        Oświadczam, że  jestem* /nie  jestem * uczestnikiem projektu realizowanego przez PUP 
w Żninie.

W przypadku uczestnictwa w projekcie podać jego nazwę…..…………………...…………….                                                                                      
                                                                                                                                                                    (nazwa projektu)

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

Zasiłki, stypendia i dodatki aktywizacyjne wypłaca się z dołu, za okresy miesięczne, 
w terminach ustalonych przez powiatowy urząd pracy, nie później niż w ciągu 14 dni od dnia upływu okresu, za który świadczenie jest wypłacane.

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








   (podpis osoby składającej wniosek)

*właściwe podkreślić

