Rypin, dnia ……………….…………..

………………………………………………..

Imię i nazwisko

………………………………………………...
………………………………………………...
Adres zamieszkania

Miejski Ośrodek

Pomocy Społecznej

w Rypinie 
Zwracam się z prośbą o przekazywanie moich świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej         

na podany poniżej numer konta bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






(26-cyfrowy numer rachunku bankowego)
Właściciel konta: ………………………………………………………………………………..

                                                                                                        ………………………………………………..

                                                                                                        (podpis wnioskodawcy)
