
 
WNIOSEK  O  PRZELEW  NA  KONTO 

ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH/  WYCHOWAWCZYCH / Z FUNDUSZU 
ALIMENTACYJNEGO * 

 
 
Imię i nazwisko: ................................................................................................ 
 
Adres zamieszkania: ............................................................................................ 
                                 
                                   ............................................................................................ 
 
 
 
Proszę o przekazywanie świadczeń rodzinnych/wychowawczych/ FA* na moje konto bankowe: 
 
 
............................................................................................................................................ 
 
 
 
 
Lubliniec, dnia ...............................     Podpis: ............................. 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 


