(piecze¢ Centrum Integracji Spotecznej) (miejscowosc i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Kielcach

Whniosek
o przekazanie refundacji za wyptate swiadczen integracyjnych oraz sktadek
na ubezpieczenia spoteczne na podstawie umowy Nr .........ccecervereiannee Z2dnia e,

Za MIESIYC wevrverrrnrisnnrssannssnessnnns
1. Wnhnioskodawca:

—  KIErowWniK CIS: e e e e st e ere s
—  Nazwa inStytuC)i TWOIZGCEJ: oottt s e s e see sness e sre e e e eee
—  Miejsce dziatalnosCi CIS: e e r e raerae
— ROdzaj dziatalNOsSCi: e et aerae

2. Liczba uczestnikéw:

— stan na poczgtek Miesigea: ....ccoceveveeeeceeveeeeieee e e,
— stan na koniec Miesigla: ....cccvveriececveene e e

3. Whnioskowana kwota refundacji 00tem: ........cc.ooueeieccee e e zt
(STOWNIE: et s ettt ste st st e e e e e e s senan e ntene ), wtym:
— whnioskowana kwota refundacji Swiadczen integracyjnych: ......ccoovvveveiiicne e, zt,
— whnioskowana kwota refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne: ......................... zt.

4. Refundacje prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

data, pieczatka i podpis
Kierownika Centrum Integracji Spotecznej

Zatgczniki:

1. Kserokopia listy obecnosci uczestnikow potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

2. Kserokopia listy wyptat swiadczen oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem.

3. Wykaz nieobecnosci uczestnikéw programu CIS.

Rozliczenie refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy swiadczen integracyjnych wyptaconych przez CIS.

5. Rozliczenie refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy sktadek na ubezpieczenia spoteczne wyptaconych
przez CIS.

&



