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Informacja o rachunku bankowym/zmianie rachunku bankowego1

Proszę o przekazanie świadczeń na poniższy numer rachunku bankowego świadczeniobiorcy/
/opiekuna prawnego1, 2

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 podpis świadczeniobiorcy lub pełnomocnika

1 Niepotrzebne skreślić.
2 Nie dotyczy osoby sprawującej faktyczną opiekę nad osobą uprawnioną do pobierania renty socjalnej.
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