
Do
Powiatowego Urz ędu Pracy w Sanoku
ul. Rymanowska 20a 38-500 Sanok 

                                                                   
 

WNIOSEK O PRZEKAZYWANIE /ZAPRZESTANIE PRZEKAZYWANIA/
ŚWIADCZEŃ* NA RACHUNEK BANKOWY

                                                                          
 
Imi ę i nazwisko wnioskodawcy   ................  ................
 
Data ur.   ................
 
Adres   ................
Adres do korespondencji  [poda ć, je śli jest inny ni Ŝ adres zameldowania]
 

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

Wnoszę o:
[wstawi ć w odpowiednim miejscu poni Ŝej mi ędzy nawiasami "[ ]" znak "X" oraz w razie potrzeby uzupełni ć zdania]
1. [ ] przekazywanie przysługuj ących mi świadcze ń,
       pocz ąwszy od świadcze ń przysługuj ących za miesi ąc ......................... rok .........**,
       na rachunek bankowy numer***                                  
+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-- +--+--+--+--+--+--+--+--+--+
|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |
+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+-- +--+--+--+--+--+--+--+--+--+
 
       nazwa banku   ................................................... ............................
 
 
2. [ ] zaprzestanie przekazywanie przysługuj ących mi świadcze ń na rachunek bankowy,
       pocz ąwszy od świadcze ń przysługuj ących za miesi ąc
                                                                                                                ......................... rok .........**
 
3. Uwagi   ................................................... ......................................  
 
 
 

......................................
data i podpis wnioskodawcy 

...........................................
 data wpływu i podpis pracownika urz ędu 

 
----------
*    Je śli wniosek dotyczy innego świadczenia ni Ŝ zasiłek dla bezrobotnych, stypendium, dodatku akty wizacyjny - 
wpisa ć rodzaj tego świadczenia w uwagach
**   Przekazywanie/zaprzestanie przekazywania na ra chunek bankowy zasiłku dla bezrobotnych, stypendium , dodatku 
aktywizacjnego nast ąpi pocz ąwszy od świadczenia nale Ŝnego za miesi ąc, za który termin wypłaty przypada po dniu 
wpływu wniosku do Powiatowego Urz ędu Pracy w Sanoku (i za który świadczenie nie zostało ju Ŝ przekazane do 
wypłaty/przekazane na konto). Nie wypełnia ć w przypadku dotacji.
***  Dotyczy tak Ŝe przypadku zmiany numeru rachunku bankowego
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