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INFORMACJA
Możesz otrzymać swoje świadczenia z KRUS na konto osobiste w banku. 
Pozwoli to na wcześniejsze otrzymywanie świadczeń niż w przypadku przekazywania ich za pośrednictwem poczty.
W przypadku wyrażenia chęci zmiany sposobu przekazywania świadczenia, należy wypełnić oświadczenie na odwrocie 
i zgłosić się do Oddziału Regionalnego KRUS w Rzeszowie lub najbliższej   Placówki Terenowej KRUS 
albo 
przesłać ten druk na adres organu KRUS, z którego pobiera Pan(i) świadczenie.


 










Imię i Nazwisko…………………………………………………                                                                                                                                                         
PESEL : ……………………………………………....................                          
Adres zamieszkania…………………………………………….   
……………………………………………………………............ 
(nr domu/mieszkania)    (ulica)
Telefon:………………………………                                               

                                           O Ś W I A D C Z E N I E
Zwracam się z prośbą o  przesyłanie  świadczeń na poniższe konto bankowe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



………………………………………………………………………………………
                                                           (nazwa banku)
………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko właściciela rachunku)

W związku ze złożeniem wniosku o świadczenie wyrażam zgodę i proszę o bezpośrednie przekazywanie przyznanych świadczeń przez KRUS, na podane powyżej moje konto osobiste.
Zobowiązuję się zawiadomić KRUS o każdorazowej zmianie konta. 
                                                                                                                    
                                                                                                                                                      …………………                                            
                                                                                                                   (podpis ) 
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