
 .  ........................................................  Lubartów, dnia ..................................  

                                  /imię i nazwisko/ 

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

                                  /data urodzenia/ 

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

                             /adres zamieszkania/ 

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

 

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Lubartowie 
 

 

  

 Proszę o przekazywanie przysługującego mi zasiłku dla bezrobotnych na konto/  

 

rachunek …………………………………………………………………………………………. 

      /pełny numer rachunku/ 

w banku…………………………………………………………………………………………... 

        /pełna nazwa banku/ 

 

 

 

 

 …………………………………………… 
/podpis czytelny/ 

 

 

 

W załączeniu dokument bankowy potwierdzający nr konta/ rachunku. 


