
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                              Bolesław, dnia ………………………………… 

w Bolesławiu 

33-220 Bolesław 68 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….Zam. ……………………………………………………………. 33-220 Bolesław 

Proszę o przesyłanie przyznanych mi świadczeń z pomocy społecznej na podany niżej numer konta 

bankowego: 

Nazwa Banku: ………………………. 

Numer konta: 

                          

 

 

………………………………………………………….. 

Podpis osoby składającej oświadczenie 

 

…………………………………………………………………. 

Podpis osoby przyjmującej oświadczenie 


