	FORMA PŁATNOŚCI
Imię i nazwisko wnioskodawcy:


………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………

Nr PESEL:

Wnioskuję o przekazywanie należnych mi świadczeń rodzinnych w następującej formie:
(zaznaczyć właściwe)

A.   Przelew na rachunek bankowy
Nazwa banku ...............…..................................................................
Nr rachunku 

B. W kasie Urzędu Miasta Krakowa Pl. Wszystkich Świętych 3/4
C.  Za pośrednictwem doręczyciela 

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

Podpis wnioskodawcy
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