 Lipsko, dn. ………………… r.

………………………………………………

(Imię i Nazwisko)

……………………………………………….

(Adres zamieszkania)

………………………………………………

                       (PESEL)

Powiatowy Urząd Pracy 

w Lipsku

 Zwracam się z prośbą o przekazywanie na mój rachunek płatniczy numer: ………...………………………………………………………………………
całości należnych mi świadczeń przyznanych z mocy ustawy z dnia                       20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
…………………………

(podpis bezrobotnego) 
