
............................................................................                       Grudziadz, dnia ....................................... 

(imię i nazwisko)  

 

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

(adres) 

 

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

(PESEL) 

                                     Powiatowy Urząd Pracy 

                                     w Grudziądzu 
  

Proszę o przelewanie moich świadczeń na konto w banku: 

 

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

(pełna nazwa banku) 

 

∟∟- ∟∟∟∟- ∟∟∟∟- ∟∟∟∟- ∟∟∟∟- ∟∟∟∟-∟∟∟∟ 
 (nr rachunku) 
 
Zasiłek dla bezrobotnych, stypendium i dodatek aktywizacyjny wypłaca się z dołu, za okresy miesięczne, w terminach ustalonych przez 
powiatowy urząd pracy, nie później niż w ciągu 14 dni od dnia upływu okresu, za który świadczenie jest wypłacane. 

 

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

(wprowadził)                                        (podpis) 


