
 
 

………………………………………                ……………………………………… 
Imię i nazwisko               Miejscowość, data 
 

……………………………………… 
Ulica, nr domu 

 

……………………………………… 
Kod pocztowy, miejscowość 

 

……………………………………… 
PESEL 

 

UPOWAŻNIENIE DO PRZEKAZANIA RYCZAŁTU 

 

Upoważniam MGOPS do następującej formy płatności ryczałtu mieszkaniowego: 

 przekazanie na konto zarządcy budynku*, 

 przekazanie na mój rachunek osobisty w banku*, 

 wypłata w kasie Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej*. 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko właściciela konta oraz nazwa banku. 

    
 

Numer konta bankowego 
 

 

 

……………………………………. 
 podpis   wnioskodawcy 

_____________________________________________________________________________________________________ 

*  Niepotrzebne skreślić 


