……….…………………………………………….		Zakopane, dnia…………….........
	    (Imię i Nazwisko)
……………………………………………………….	
	          (PESEL)
……………………………………………………….	
	          (Adres)
Oświadczenie

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż chcę aby mój/moje* zasiłek/stypendium* został(o) przelewany(e) na numer rachunku bankowego                                                      _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _
Bank …………………………………………………………………………….

…………………………………
*Niepotrzebne skreślić                                                                        (Podpis bezrobotnego)
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