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



Zielona Góra, dnia ....................................
imię, nazwisko opiekuna

……………………………….

PESEL

…………………………….....

nr i seria dowodu osobistego

.............................................
adres zamieszkania
.............................................
nr telefonu
………………………………..
e-mail








Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej








ul. Długa 13








65-401 Zielona Góra

Zwracam się z prośbą o wypłatę przyznanego wynagrodzenia za sprawowanie kurateli nad osobą *małoletnią lub całkowicie ubezwłasnowolnioną zgodnie
z postanowieniem Sądu Rejonowego w Zielonej Górze III Wydział Rodzinny i Nieletnich
o sygnaturze akt ………………………………..…… wydanym w dniu ………………….……… :
1) przelewem na osobisty numer konta bankowego
………………........................................................................................................................
..............................................................................................................................................
2) przelewem na konto bankowe osoby upoważnionej:
· nr konta

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
· dane właściciela konta (imię, nazwisko, pesel, adres korespondencyjny) …………………………….………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

….…………………………………………………………………………………………………....










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











Podpis
*niepotrzebne skreślić


