……………………………                                                     POWIATOWY URZĄD PRACY
     Imię i nazwisko                                                                                                                 w KROŚNIE
………………………..

               PESEL

………………………..

               adres

WNIOSEK

1.  Wnoszę o dokonanie przelewu pobieranych świadczeń na konto osobiste w Banku

……………………………………………………………………………………………………………

Nazwa banku

……………………………………………………………………………………………………………

Nr  konta

2. Wnoszę o wypłatę pobieranych świadczeń w kasie Banku obsługującego   Powiatowy     

     Urzędu   Pracy w Krośnie.*







…………………………………………
                                                                                                              Data i podpis
*zaznacz odpowiednie
Jednocześnie informuje się, że:

Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. e RODO dla celów realizacji zadania publicznego, ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2018 r., poz. 1265 (urzędowy tekst jednolity) i poz. 1149, z późn. zm.) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

