
 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PRUSZKOWIE 

 

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

 (imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                                                             (miejscowość, data) 

………………………………………..……. 
(adres Wnioskodawcy) 

 
………………………...……………....... 
(numer telefonu) 

 
 

       Dyrektor Powiatowego Centrum 
       Pomocy Rodzinie w Pruszkowie 
       ul. Drzymały 30 
       05-800 Pruszków 
 
 

 

Wniosek o przekazywanie świadczenia pieniężnego 
na rachunek bankowy  

 
Proszę o przekazywanie pomocy na kontynuowanie nauki/usamodzielnienie/ 

zagospodarowanie* na następujący numer rachunku bankowego:  

 
                          

w banku ..................................................................................................................................................................................................... 
(nazwa banku) 

 
którego jestem właścicielem/którego właścicielem jest* ……………………………………………..……….… 

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

(imię i nazwisko właściciela rachunku) 

 

 
 

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

(data i podpis Wnioskodawcy) 

 
 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  


