
Starachowice, ………………………………

Imię i nazwisko …………………………..………….

Data urodzenia ... ……………………...…………….

Adres …………………………………..…………….

…………………………………..……………

Powiatowy Urząd Pracy
    w Starachowicach

Począwszy od dnia …………………. proszę o przekazywanie mojego świadczenia: 

………………………………………………………………..……….(proszę wpisać rodzaj świadczenia) 

na rachunek numer

w banku …………….……………………………………………………….(nazwa banku)

…………………………….
    podpis


