Wschowa, dnia ....................
Dane Swiadczeniobiorcy:
Imi¢ i nazwisko ............ccocoviiiiiiiiiin
NrPESEL .

AAIES

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Staroleszczynska 13, 13a
67-400 Wschowa

Proszg¢ o przekazywanie na méj rachunek bankowy:

pelna nazwa banku:

nr rachunku:

Lo-Uddd-topo-uddt-topo-udut-0on

calosci naleznych mi §wiadczen przyznanych na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia /dotyczy¢ moze zasitku dla bezrobotnych, stypendium, dodatku
aktywizacyjnego, kosztéw przejazdu/.

Podpis swiadczeniobiorcy

Za blednie podany numer konta PUP \Wschowa nie ponosi odpowiedzialnosci.

Nr konta wprowadzil(fa) : e,
data i podpis pracownika PUP Wschowa





