
            …………………, dnia …………………….. 

………………………………… 

 Nazwisko i Imię 

………………………………… 

          Adres 

 

 

     Ośrodek Pomocy Społecznej 

     w Mszanie 

 

Zwracam się z prośbą o przekazanie przyznanego mi dodatku mieszkaniowego (wraz             

z ryczałtem) na konto osobiste zarządcy budynku w banku …………………………………… 

numer rachunku ………………………………………………………………………………… 

 

       ………………………………………. 

               (podpis ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



…………………, dnia …………………….. 

………………………………… 

 Nazwisko i Imię 

………………………………… 

          Adres 

 

 

     Ośrodek Pomocy Społecznej 

     w Mszanie 

 

Zwracam się z prośbą o przekazanie przyznanego mi ryczałtu do dodatku mieszkaniowego  

na moje konto osobiste w banku …………………..……………………… 

numer rachunku ………………………………………………………………………………… 

 

       ………………………………………. 

               (podpis ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            …………………, dnia …………………….. 

………………………………… 

 Nazwisko i Imię 

………………………………… 

          Adres 

 

 

     Ośrodek Pomocy Społecznej 

     w Mszanie 

 

Zwracam się z prośbą o przekazanie przyznanego mi dodatku mieszkaniowego na konto 

osobiste zarządcy budynku w banku ……………..…………………………………… 

numer rachunku ………………………………………………………………………………… 

 

       ………………………………………. 

               (podpis ) 

 

 

 


