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PROTOKOL ZMIANY FORMY WYPLATY
SWIADCZEN RODZINNYCH, SWIADCZEN OPIEKUNCZYCH, SWIADCZENIA
WYCHOWAWCZEGO, FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Zwracam si¢ z prosba o zmian¢ formy wyplaty*:

e z konta osobistego

e z wyplaty w gotéwce
na forme¢ wyplaty*:

e na konto osobiste o numerze

imi¢ i nazwisko wtasciciela konta osobistego**

e na wyplate w gotéwce

Proszg o zmiang realizacji wyptat od miesigca

Jednoczesnie prosze o dokonanie zmian w zakresie §wiadczen rodzinnych, §wiadczen
opiekunczych, $wiadczenia wychowawczego, funduszu alimentacyjnego.*

*wiasciwe podkresli¢

** uzupetni¢ jesli wlascicielem konta nie jest $wiadczeniobiorca

podpis pracownika DS

podpis $wiadczeniobiorcy




