Pławniowice, dnia ……………………………..
…………………………………………………
Imię i nazwisko

…………………………………………………

…………………………………………………

Adres

………………………………………………..
PESEL

Proszę o zmianę sposobu wypłaty świadczeń: 
· rodzinnych, opiekuńczych, 
· alimentacyjnych,
· wychowawczych (500+)
· inne: …………………………………………………………………………………

w formie:
(  wypłaty w kasie OPS

( na poniżej podany nr konta bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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






(Podpis wnioskodawcy – osoby która składała wniosek)
