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………………………………., dnia ……………………. r. 

Nr FK 

Imię (prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

Nazwisko (prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

PESEL 

Kod pocztowy               
(Adres) Miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania 

Wniosek o przelewanie świadczeń na rachunek 
oszczędnościowo-rozliczeniowy       

Proszę o przekazywanie mojego zasiłku dla bezrobotnych, dodatku aktywizacyjnego, 
stypendium, kosztów dojazdu* na rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy (ROR) nr:

UWAGA! Na ROR będą przekazywane świadczenia począwszy od świadczenia za miesiąc, w 
którym  wniosek został złożony w PUP w Rzeszowie. Świadczenia za wcześniejsze miesiące 
należy odbierać osobiście w banku. O wszelkich zmianach dotyczących rachunku należy 
niezwłocznie powiadomić tut. Urząd.  

*niepotrzebne skreślić

……….………….………………………………. 
podpis osoby złożony w obecności 

pracownika PUP w Rzeszowie         

  ……………………………………………………..……….……... 
     stwierdzam tożsamość osoby składającej wniosek 
na podstawie okazanego do wglądu dokumentu tożsamości 
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