
WNIOSEK  
o wypłatę świadczeń na rachunek płatniczy  

 

Nazwisko i imię wnioskodawcy: ...................................................................................... 

PESEL: .............................................................................................................................. 

 

 
Cz. 1 Proszę o przekazywanie należnego świadczenia na rachunek płatniczy, którego jestem właścicielem lub 
współwłaścicielem: 
 

                                
 
 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 
danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich modyfikacji. 

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować tut. Urząd o zmianie lub likwidacji numeru rachunku 
płatniczego. 
 
 
................................................................                                                            …………………………………….. 
 data i czytelny podpis                                                                                          podpis i pieczątka pracownika 
  
 
Cz. 2 Wnioskuję o przekazywanie należnego świadczenia od dnia …………………….. na nowy rachunek 
płatniczy, którego jestem właścicielem lub współwłaścicielem: 
 
                                

 
  
................................................................                                                            …………………………………….. 
 data i czytelny podpis                                                                                          podpis i pieczątka pracownika 
 
 


