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Czestochowa, dn. .cccevvvvveevecceececece e,

Whniosek o przekazywanie /zaprzestanie przekazywania/
swiadczen na rachunek bankowy

Prosze O (zaznaczy¢ wihasciwy kwadrat ):

1. D przekazywanie $wiadczenia integracyjnego

2. D zaprzestanie przekazywania $wiadczenia integracyjnego

przystugujgcych mi $wiadczen
— poczawszy od Swiadczen przystugujgcych mi za MIESIGC .cceeveeveeceeeeeeeeeeeeiieciireeeee e e eeeeeianne (0] QP

Oswiadczam, ze podany przeze mnie numer konta bankowego nalezy do:
(zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat ):

|:| Osoby wnioskujgcej
[ ] DO PANG/PANI.......cocreeeiee e e

Data i podpis

Uwaga! Prosze upewnic sie, Ze numer wpisanego rachunku jest wtasciwy !

Projekt ,Akcja-Aktywizacja” jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego O$ priorytetowa IX Wigczenie spoteczne,
Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym

PODAJ MIEJSKI O$RODEK POMOCY SPOLECZNE]

w CZESTOCHOWIE

sTow. SZENIE POMOCY
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