 Lipsko, dn. …………….. r.

………………………………………………

(Imię i Nazwisko)

……………………………………………….

(Adres zamieszkania)
 ………………………………………………
                     (Pesel)

Powiatowy Urząd Pracy 

w Lipsku

     Zwracam się z prośbą o przekazywanie na mój rachunek bankowy numer: ………...……………………………………………………………
prowadzony w banku: ….………………………………………………….
całości należnych mi świadczeń przyznanych z mocy ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /dotyczy zasiłku dla bezrobotnych, stypendium, dodatku aktywizacyjnego/
…………………………

(podpis   osoby niepełnosprawnej    poszukującej pracy niepozostającej  w zatrudnieniu ) 
