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OŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO 

 
 

I. Oświadczam, iż zostałem/zostałam zapoznana z zasadami wypłaty świadczeń – przelew na wskazane konto 

bankowe – w ramach projektu  „Zmień własną przyszłość” nr RPLD.09.01.01-10-B068/19, 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Poddziałanie IX.1.1 

Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, realizowanym 

przez AUO OSK „OLIMP” S.C. z siedzibą w Piotrkowie Trybunalskim przy Al. Armii Krajowej 22A. 

II. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wypłatę świadczeń z tytułu uczestnictwa w projekcie „Zmień własną 

przyszłość” nr RPLD.09.01.01-10-B068/19 na rachunek bankowy o numerze 

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

w banku …………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 

III. Oświadczam, iż jestem/nie jestem1 właścicielem ww. rachunku bankowego. 

IV. Oświadczam2, iż ww. rachunek bankowy należy do Pani/Pana …………………………………………………………………., 

stopień pokrewieństwa ………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

V. Oświadczam, iż zostałem/zostałam pouczony/pouczona, iż wskazany rachunek bankowy będzie 

wykorzystywany do przelewu środków z tytułu uczestnictwa w projekcie „Zmień własną przyszłość” 

nr RPLD.09.01.01-10-B068/19, zgodnie z założeniami projektu, zasadami obowiązującymi w projekcie oraz 

przyznanym wsparciem, zgodnie z Indywidualnym Planem Działania. 

 

 

 

……………………………………………………………… 
                          (data i czytelny podpis) 

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 
2 Wypełnić w przypadku nie posiadania własnego konta bankowego 

http://www.olimp.org.pl/

