
 

 

.............................................................................................................   Myszków, dnia ..................................................... 
/nazwisko i imię/ 

 

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

/adres zamieszkania/ 
 

 

 

 Niniejszym upoważniam Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie do przesyłania 

 

 przysługujących mi świadczeń w postaci  ........................................................................................................................................... 

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

 
 

na konto nr   

 
 

          -                   -          -                  -             -     -  

 

 
w Banku  ...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 

 

    Bezrobotny jest obowiązany do składania lub przesyłania powiatowemu urzędowi pracy 

pisemnego oświadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialności karnej oraz innych 

dokumentów niezbędnych do ustalenia jego uprawnień do świadczeń przewidzianych w 

ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów. /Podstawa prawna: art.75 ust. 6 Ustawy 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jednolity Dz.U. 2023r.  poz. 735/. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

/data i podpis pracownika/     /data i podpis bezrobotnego/ 
 


