Gdańsk, dnia ………………….

Imię i nazwisko ………………………………

Pesel  (((((((((((
Zamieszkała/y w ……………………………. 

Ul. …………………………………………….

Oświadczam, że posiadam*) / nie posiadam*) rachunek bankowy – w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. – prawo bankowe (t.j.Dz.U. z 2002 r. Nr 72 poz. 665 z późn. zm.)

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

nazwa banku

(( - (((( (((( (((( (((( (((( ((((
nr rachunku bankowego – 26 cyfr

W związku z powyższym, w przypadku przyznania mi wnioskowanych świadczeń, wyrażam zgodę na przekazywanie ich na wskazany wyżej rachunek bankowy. 
……………….……………………………………….
(podpis osoby ubiegającej się o świadczenia)

Oświadczam, iż w przypadku przyznania mi wnioskowanych świadczeń, wyrażam zgodę na przekazywanie ich w formie stosowanej przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdańsku. Forma realizacji wskazana będzie w decyzji administracyjnej. 

……………….……………………………………….
(podpis osoby ubiegającej się o świadczenia)
*) niepotrzebne skreślić

