(adres zamieszkania)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Lesna 17, 24 — 100 Pulawy

Whniosek o przekazywanie §wiadczen na konto

Ja, nizej podpisana/ny zwracam si¢ z wnioskiem o przekazywanie przyznanych mi $wiadczen

z MOPS w Pulawach realizowanych przez Dzial Pomocy Srodowiskowe] na wskazane
ponizej konto bankowe:

Petna nazwa banku:

O$wiadczam, ze jestem:
O - wiascicielem wskazanego konta bankowego
O - wspotwlascicielem wskazanego konta bankowego

O - nie jestem wtascicielem ani wsp6twlascicielem wskazanego konta bankowego;

wiascicielem / wspotwiascicielem wskazanego konta bankowego jest:

(imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania)

(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)
Pouczenie

Niniejszy wniosek obowigzuje na czas nieokreflony i obejmuje wszystkie §wiadczenia
do kt6érych uprawniony jest wnioskodaweca.

Zmiana konta bankowego, ktére wnioskodawca wskazuje jako wlasciwe do przekazywania
Swiadczen realizowanych przez Dzial Pomocy Srodowiskowej MOPS w Pulawach lub
zmiana formy platno$ci realizowanych $wiadczen wymaga formy pisemnej. Wnioskodawea
jest obowigzany do dokomywania zmian osobiScie lub przez pelnomocnika w siedzibie
Osrodka. '

Osrodek zastrzega prawo do odmowy przekazywania Swiadczen na wskazane konto
bankowe, jezeli wnioskodawca nie jest wlaScicielem lub wspélwlascicielem wskazanego
konta bankowego. Osrodek zastrzega prawo do zmiany formy platnosci przyznanych
Swiadczen, po uprzednim pisemnym powiadomieniu whnioskodawcy ze wskazaniem
przyczyn zmiany formy platnoSci realizowanych §wiadczen, a takze anulowania dyspozycji
przekazywania §wiadczen na konto bankowe w przypadku zaprzestania pobierania
Swiadczen.

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z powyzszym pouczeniem

------------------------------------------------------------

( data i podpis osoby skladajacej o$wiadczenie )



