
 

………………………………………..…              Szczecin, dnia................................. 
                        Imię i nazwisko 

………………………………………..… 

                                PESEL 

………………………………………..… 

                                Adres 

 

 

ZLECENIE PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZEŃ 

 

Proszę o przekazywanie moich świadczeń z Powiatowego Urzędu Pracy do banku: 

 

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

 

na moje konto nr:......................................................................................................... 

 

 

           

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

podpis czytelny 

 

 

Zasiłek / dodatek aktywizacyjny jest przekazywany na konto osoby bezrobotnej 14-go dnia każdego miesiąca: 

1) wypłaca się w okresach miesięcznych z dołu na rachunek płatniczy; 

2) za niepełny miesiąc ustala się, dzieląc kwotę przysługującego zasiłku albo dodatku aktywizacyjnego przez 

30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który przysługuje zasiłek albo 

dodatek aktywizacyjny. 
 
Roszczenia do należnych a niepobranych kwot zasiłków i innych świadczeń finansowanych z Funduszu Pracy 

ulegają przedawnieniu z upływem 12 miesięcy od dnia postawienia ich do dyspozycji osobom uprawnionym 

do ich pobrania. 

 


