
POLECENIE PRZELEWU NA RACHUNEK BANKOWY 

 

…………………………………….. zam.: …………..…………………………………………. 

              (Imię i Nazwisko)     (adres zamieszkania) 

PESEL …………………………….  

 

Proszę o przekazywanie przyznanych: 

 świadczeń rodzinnych 

 świadczenia wychowawczego (500+) 

 świadczenia „Dobry start” (300+) 

 świadczeń z Funduszu Alimentacyjnego  

 stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego  

 

na podany poniżej rachunek bankowy od........................................................................ 
                                                                                         (m-c/rok) 

 

 

                          

 

 

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

          (Miejscowość i data)                                                                                                        (Podpis zleceniodawcy) 

 


