
Grójec, dnia ...........................................r. 

 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………….. 

PESEL:  
Seria i nr dok. tożsamości: ………………………………... 
(w przypadku braku numeru PESEL) 

Adres:…………………..:…………………………………. 

…………………………………………………………….. 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu 

ul. Laskowa 4a 

05-600 Grójec 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Proszę o przekazanie świadczeń na mój aktualny rachunek bankowy: 

 

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

(pełna nazwa banku) 

numer rachunku:  

       

 

 

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

podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu 

nr ew. bezrobotnego…………………………………….. 

przyjęto dnia……………………..……………............... 

podpis pracownika PUP……………………………........ 

Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu 

wprowadzono dnia……………………..……………...... 

podpis pracownika PUP……………………………........ 


