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SR-5 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) I

2) I

3) I

4) I

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
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strona: 7/7 wersja: SR-5(10) 

Proszę o wypłatę świadczenia pielęgnacyjnego:

na następujący nr rachunku bankowego/w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej (1):

(1) Wypełnij jeśli chcesz, aby świadczenie pielęgnacyjne było przekazywane na rachunek bankowy.

na następujący numer rachunku karty przedpłaconej (2): 

(2) Wypełnij jeśli chcesz,aby świadczenie pielęgnacyjne było przekazywane na rachunek karty przedpłaconej

Forma płatności pozostaje bez zmian (3)

(3) Wypełnij jeśli chcesz, aby świadczenie pielęgnacyjne było przekazywane na wcześniej podaną formę płatności
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