
ŚWIADCZENIA RODZINNE/WYCHOWAWCZE/FUNDUSZ ALIMENTACYJNY 
 
 
 
 
 

Pruszcz Gdański, dnia ........................ 
 
 
 
........................................................ 

(imię i nazwisko) 
 
........................................................ 

(pesel) 
 

..................................................................... 
                (adres zamieszkania) 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 
Niniejszym oświadczam, że posiadam rachunek bankowy, dlatego w przypadku przyznania mi 
świadczeń rodzinnych/wychowawczych wnoszę o ich przekazywanie na wskazany niżej rachunek 
bankowy 
 
 

nr   _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _  

(podać numer posiadanego rachunku bankowego) 
 
 
 

w ................................................................................................................................................... 
(podać nazwę banku) 

 

 
 
 
 
 
 

....................................................... 
podpis 

 


