
Żabia Wola, dnia ................... . 

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

..................................................................... 
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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Żabiej Woli 

Proszę o przekazywanie wypłaty świadczenia wychowawczego na poniżej podany 
rachunek bankowy: 

Nazwa banku ................................................................................................................... . 

Nr r-ku bankowego ......................................................................................................... . 

........................................................ 
(podpis wnioskodawcy) 


