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

Powiatowy Urzad Pracy
w Kielcach

Whiosek
o przekazanie zaliczki za wyptate swiadczen integracyjnych wraz ze sktadkami
na ubezpieczenia spoteczne na podstawie umowy Nr .........cccceeeeueeeenee P20 [ -
Za MI@SIYC wevrvrrirnrrsnnrssarnsssnesnnns

1. Wnioskodawca:

KieroWniK CIS: e ettt st st e b et a s enaes
—  Nazwa inStytuCji TWOIZGCej: oottt e e e s e sae e e e
—  Miejsce dziatalnosCi CIS: e e s rae
— ROdzaj dziatalNOsSCi: e et aerae
2. Liczba uczestnikéw:
— stan na poczatek Miesigla: ....ccevevveneireerecrececeeene,
— stan na koniec Miesigla: ....occvveveeeeiveene e e
3. Whnioskowana kwota zaliczki 0gOtEM: ... s zt
(STOMWNIE: ettt et b et ee et et sbeebesae et aebbesbeeas sbesbesnssnsaesbensnnnn ), W tym:
— whnioskowana kwota zaliczki na Swiadczenia integracyjne: ........ccvevveeveevenececeeveennens zt,
— whnioskowana kwota zaliczki na sktadki na ubezpieczenia spoteczne: .........ccceennee zt.
4. Zaliczke na wyptate Swiadczen integracyjnych wraz ze sktadkami na ubezpieczenia

spoteczne prosze przekazaé na rachunek bankowy nr:

data, pieczatka i podpis
Kierownika Centrum Integracji Spotecznej

Zatgczniki:

1. Kserokopia listy obecnosci uczestnikow potwierdzona za zgodnos¢ 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 sSrodkéw Funduszu Pracy swiadczen integracyjnych wyptaconych przez CIS.

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

E



