
Nazwisko i imiona …………………………………………………………………………………. 

PESEL:             

 

 

    Powiatowy Urząd Pracy 

w Bydgoszczy 

Oświadczenie* 
1. Ja niżej podpisany(-a) wyrażam zgodę na przekazywanie należnego mi świadczenia na moje konto: 

                          

 

w banku ………………………………………………………………………………………………….……………. 

 

 

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

     (miejscowość i data)              (czytelny podpis) 

 

2.  Należne świadczenie będę odbierać za pośrednictwem placówek Banku Pekao S.A. 

 

 

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

     (miejscowość i data)              (czytelny podpis) 
 
* należy wpisać nazwę banku i numer konta oraz podpisać się pod zgodą na wykonywanie przelewu należnego świadczenia lub podpisać się pod zamiarem 

odbioru świadczenia w placówkach banku wskazanego w punkcie 2. 

 
 

Ww. dokument należy złożyć w pokoju 304, III piętro, tel. (52) 36 04 361. 
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