
 
Tczew, dnia............................................. 
 

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

 

................................................................ 
            PESEL 

 
 

                                                                     POWIATOWY URZĄD PRACY  
                                                                                                              W TCZEWIE 

 

Proszę o dokonywanie przelewu należnego zasiłku dla bezrobotnych/stypendium/dodatku 

aktywizacyjnego *  na wskazany poniżej konto: 

 

Nr        

w banku.................................................................................................................................................................... 

               

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

*niepotrzebne skreślić                                                                                                                                            podpis 

    

PUP 28 

  


