
REA-2.1 

Nazwisko i imię ........................................................................................................................…………………………… 

 

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

PESEL: 
 

           

Powiatowy Urząd Pracy 

       w Gostyninie 

 
Wniosek w sprawie przekazywania świadczenia na rachunek bankowy 

 
Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przekazywanie należnego mi świadczenia na mój rachunek bankowy. 
Oświadczam, że jestem właścicielem / współwłaścicielem* rachunku bankowego niżej wymienionego. 
 

 
 

                         

 
w banku: .................................................................................................................................……………………………. 
 
 
 
.............................................................................   
                    (miejscowość i data)                                            ................................................................... 
                                                                                                                                (czytelny podpis) 
*niepotrzebne skreślić 
 
 

 


