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      w Złotoryi

Proszę o przekazywanie świadczeń rodzinnych, świadczeń z funduszu alimentacyjnego, zasiłku pielęgnacyjnego, świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku opiekuńczego, jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka, świadczenia wychowawczego, świadczenia rodzicielskiego, dodatku osłonowego*  na konto osobiste w Banku ………………………………………………………………………………………………
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