Urzad Gminy Lelkowo
SWIADCZENIA RODZINNE
Lelkowo 21
14-521 Lelkowo
TEL. (055) 244-81-06, FAX. (055) 244-81-02

Druk nr 3- wniosek wnioskodawcy dotyczacy formy wyplaty przyznanych $wiadczen

Lelkowo, dnia.......cccccvvvveeeeeeeninnnnen.

Swiadoma(y) i uprzedzona(y) o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan z
art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6z. zm.) - za
zeznanie nieprawdy lub zatajnie prawdy™**, ,

Proszg o przekazywanie moich nalezno$ci wynikajacych z prawa do:
- zasilku piel¢gnacyjnego:
> do Kasy Urz¢du Gminy Lelkowo,*

> na nast¢pujacy rachunek bankowy,*

X X X X X X
Nr konta

Nazwa banku

czytelny podpis

* - niepotrzebne skresli¢

** art. 233 § 1 - Kto sktada zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zatajona prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3)



