
.....................................................                                                 Ustrzyki Dolne, dnia......................... 

               Imię i nazwisko 

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

                      Pesel 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o przekazanie przysługującego mi zasiłku/ świadczenia z tytułu: 

 zasiłek dla bezrobotnych za miesiąc…………………………………………………………………………………… 

 dodatek aktywizacyjny 

 inne (należy podać jakie)……………………………………………………………………………………………………. 
 

na wskazany rachunek bankowy: 

 

nazwa banku ......................................................................................................................................... 

numer 

      

 

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

                   podpis  

 

  


