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      Cieszyn, dnia .............................................

Imię i nazwisko

..............................................................

miejsce zamieszkania

...............................................................

nr ewidencyjny w PUP

Wniosek o przekazywanie należnych świadczeń na rachunek bankowy

Proszę o przekazywanie kwoty należnych mi świadczeń na mój rachunek bankowy numer 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za podanie powyższego numeru rachunku.
Zostałem pouczona(y), że zasiłek / dodatek aktywizacyjny / stypendium:

  1) wypłaca się w okresach miesięcznych z dołu na rachunek płatniczy w terminach ustalonych przez PUP, nie później niż w ciągu 14 dni od dnia upływu okresu, za który świadczenie jest wypłacane,
  2) za niepełny miesiąc ustala się, dzieląc kwotę przysługującego zasiłku albo dodatku aktywizacyjnego przez 30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który przysługuje zasiłek albo dodatek aktywizacyjny.

Podstawa prawna art. 237 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia
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podpis składającego wniosek

